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PRÉFACE 


DE  LA  SIXIÈME  ÉDITION 


Je  publie  aujourd’hui  la  sixième  édition  de  ma  Cliniqm 
thérapeutique.  J’ai  dû  y apporter  de  profondes  modifications, 
car  les  progrès  de  la  thérapeutique  sont  tels  aujourd’hui 
qu’ils  imposent  des  changements  considérables  h tout  ce  qui 
a trait  h la  cure  des  maladies.  Le  succès  qui  a rendu  cet 
ouvrage  pour  ainsi  dire  classique  m’oblige  à tenir  la  main  à 
ce  qu’il  soit  toujours  au  courant  de  la  science  et  c’est  ce  que 
je  me  suis  efforcé  de  faire  en  apportant  le  plus  grand  soin  à 
la  révision  de  cette  sixième  édition. 

Ce  labeur  a même  été  assez  considérable  pour  que  j’aie  cru 
devoir  m’adjoindre  deux  collaborateurs  ; mon  ancien  élève, 
aujourd’hui  mon  collègue,  le  D'’  Muselier,  médecin  à la  Pitié, 
et  mon  excellent  chef  de  laboratoire  de  bactériologie,  le 
D'  Dubief.  Le  premier  s’est  surtout  occupé  du  troisième 
volume  et  le  D’’  Dubief  du  second  volume.  Je  leur  adresse  ici 
tous  mes  remerciements. 


V,  l'ÜÉFACE. 

J’ai  revu  moi-même  le  premier  tome  que  j’ai  beaucoup 
modifié  surtout  en  ce  qui  concerne  les  affections  de  l’es- 
tomac. 

J’ai  lieu  de  m’enorgueillir  du  succès  de  ces  Leçons  de 
Clinique  thér(rpeiaique . dans  toutes  les  facultés 

étrangères,  on  a créé  des  cours  de  clinique  thérapeutique  et 
si  j’en  crois  certains  dires,  notre  faculté  de  médecine  serait 
prête  à suivre  la  même  voie;  j’applaudis  à cette  création  qui 
s’impose  aujourd’hui. 

Je  ne  saurais  donc  trop  encourager  mes  jeunes  collègues 
des  hôpitaux  à suivre  le  chemin  que  j’ai  parcouru;  sans 
titre  officiel  autre  que  celui  de  médecin  des  hôpitaux,  sans 
aucun  a}>^Dui  autre  que  la  hienveillance  de  mon  auditoire  et 
l’ardeur  des  élèves  à s’instruire,  j’ai  constitué  un  ensei- 
gnement qui  a,  je  l’espère  du  moins,  une  réelle  valeur  pra- 
tique et  je  ne  regrette  ni  le  temps  ni  le  labeur  prolongé  que 
m’ont  réclamés  ces  conférences,  puisqu’elles  ont  pu  être 
utiles. 

Mais  je  dois  le  reconnaître,  ce  qui  m’a  stimulé  dans 
cette  voie,  ce  sont  les  encouragements  que  j’ai  reçus  de  toutes 
parts  du  public  médical.  C’est  à Inique  revient  tout  le  succès 
de  ces  Leçons  et  je  tiens  en  terminant  à le  remercier  du  fond 
du  cœur  de  la  sympathie  qu’il  n’a  cessé  de  me  témoigner. 

DUJARDIN-BEAUMETZ. 


Avril 


LEÇONS 


UE 


LEÇON  D’INTRODUCTION 

DE  LA  CLLXIQUE  TH  É U A PE  U T I QUE 


SoMMAluE.  — Qu'est-cc  ([lie  la  cliiii(|iic  thérapeutique?  — Clinique  médi(;ale 
et  clinique  thérapeutique. — De  l'utilité  île  la  thérapeutique.  — Du  scepli- 
cisnie  et  île  l’enlliousiasme  eu  thérapeutique.  — Des  illusions  en  thérapeu- 
ti([ue. — l.a  niéileciue  est-elle  un  art  ou  une  science? — De  l’empirisme  et 
(le  la  thérapeutique  expérimentale.  — Delà  thérapeuti([ue complexe.  — De 
la  thérapeuti([ue  des  symptômes.  — De  la  constance  en  thérapeutique.  — 
Du  sang-froid  en  théra])eutique.  — De  raccumulatioii  des  doses.  — De  Part 
de  formuler.  — Hygiène  Ihéraiteutique.  — Etiologie  thérai)eutique. 


Messieurs,  je  VOUS  dois  tout  d’abord  l’explication  de  ces 
mots  : VAiniqm  (kerapeutiqae,  placés  en  tête  de  ces  lc(;ons. 
Qu’est-cc  que  la  clinique  thérapcutirpie?  Quelles  sont  scs 
limites  ? Quelle  part  prend-elle  à chacune  des  branches  de 
la  médecine  dont  est  constitué  son  nom,  à la  clinique  et  à la 
thérapeutique?  C’est  ce  que  je  vais  exposer  devant  vous. 

Lorsque  vous  étudiez  la  thérapeutique  proprement  dite, 
vous  passez  en  revue  les  diirércnts  médicaments  qui  consti-  nu-.UMio 

cl  clini<|iic 

tuent  la  matière  médicale;  vous  apprenez  leur  histoire  natu-  tlicrapoii- 
relle,  leurs  propriétés  physiologiques,  leur  posologie  et  leurs 
diUërentes  applications  dans  la  cure  des  maladies. 

C’est  là  un  travail  absolument  théorique,  très  analogue  à 
celui  ({lie  vous  laites  pour  la  clinique,  en  commençant 

CUMQUE  TIIÉRAI*.,  C"  éllit.  1-  — I 


LECOxNS  DE  CU.NIOI  E TIIÉKADEI  TIQI’E. 


tiu  riiiilitû 
ilü  la  tlicra- 
)M,‘ulii[uc. 


d’abord  à apprendre  dans  vos  traités  de  pathologie  interne  on 
externe  les  maladies,  leur  marche  et  leurs  symptômes.  Mais, 
pour  que  la  thérapeutique,  comme  la  pathologie,  devienne 
line  science  pratique,  utile,  féconde,  il  laut  que  les  notions 
théoriques  apprises  soient  appliquées  à l’étre  malade;  et,  de 
meme  que  la  clinique  médicale  est  l’étude  des  modifications 
qu’apportent  les  différents  organismes  à la  marche  des  affec- 
tions morbides,  de  même  aussi  la  clinique  thérapeutique 
vous  fera  coniiaitre  les  variations  que  fait  subir  l’être  vivant 
aux  lois  précises  formulées  par  la  thérapeutique  proprement 
dite. 

f]xaminer  et  surveiller  les  effets  des  différents  médicaments 
administrés  à l’individu  malade,  étudier  leurs  indications, 
constituera  donc,  pour  nous,  la  clinique  thérapeutique. 
C’est  ainsi  que  vous  pourrez  apprendre  non  seulement  à 
manier  les  médicaments,  mais  encore  à les  associer  de 
manière  à constituer  ce  qu’on  décrit  sous  le  nom  de  mcL/l- 
calion.  Aucune  étude  n’est  plus  pratique;  aucune  étude  ne 
paraît  plus  nécessaire. 

Vous  vanter  ici  la  nécessité  de  la  thérapeutique  serait 
chose  banale;  la  médecine  sans  thérapeutique  n’existe  pas, 
vous  le  savez;  car  tout  ce  que  vous  enseignent  la  médecine 
proprement  dite  et  les  sciences  qui  viennent  se  grouper  au- 
tour d’elle,  n’a  qu’un  seul  et  même  but,  soulager  et  guérir 
le  patient. 

Lorsque  vous  êtes  en  présence  d’un  malade,  après  avoir 
mis  en  usage  tous  vos  moyens  d’investigation  pour  établir  un 


diagnostic  aussi  minutieux  et  aussi  exact  que  possible  ; après 
avoir  discuté  soigneusement  le  pronostic,  il  vous  faudra  fata- 
lement arriver  à cette  question  que  vous  posera  d’une  ma- 
nière inéluctable  votre  conscience,  etaussi  le  malade  et  son 
entourage;  Que  faire?  Votre  réponse  ne  peut  être  fournie 
que  par  la  thérapeutique,  et  le  monde  vousjugera  bien  plus 


<> 
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sur  le  UileiU  ([uc  vous  iiicltrez  à combaUre  le  uial  (|ue  sur 
la  scieiiee,  quelque  élevée  que  vous  la  supposiez,  (|ui  vous  a 
permis  de  recomiaîLre  la  maladie  et  d’en  préeiser  les  carac- 
tères. 

Loin  (1e  nous  la  pensée  de  dire  qu’on  peut  être  un  bon 
praticien  sans  posséder  exactement  la  pathologie  et  la  cli- 
ni(iuc;  pour  instituer  un  traitement,  pour  en  discuter  les 
termes,  il  Tant,  et  c’est  là  une  condition  absolument  néces- 
saire, eonnaitre  d’une  façon  aussi  })récise  ([iie  possible  les 
sym[)tùmcs  et  la  marche  naturelle  de  l’aireclion  que  l’on  a 
sous  les  yeux.  Tout,  en  clïct,  en  thérapcutiipic  sera  hésitant, 
mal  dirigé,  incohérent,  si  vous  ne  commencez  pas  d’abord 
par  établir  la  médication  sur  une  base  solide,  qui  est  la  con- 
naissance exacte  de  la  maladie  que  vous  avez  à soigner. 

Lors({u’on  s’occupe  de  lhérapcuti(|ue,  il  faut  éviter  deux 
écueils  : le  scepticisme  d’une  part,  l’enthonsiasme  exagéré 
de  l’autre;  croire  trop  ou  ne  pas  croire  sont  deux  termes 
opj)Osés,  mais  moins  éloignés  qu’on  ne  le  pense.  L’un  cnlàntc 
l’autre  et  rextrême  crédulité  amène  l’incrédulité. 

(iardcz-voiis  surtout  du  scepticisme.  Un  médecin  scep- 
ti(iue  nepeutpas  plus  exister  qu’un  prêtre  qui  ne  croirait  pas 
à la  religion  qu’il  enseigne,  qu’un  soldat  (|ui  n’admettraitni 
l’idée  de  patrie,  ni  l’idée  de  drapeau.  Tl  répugne  à l’esprit,  il 
ré[)ugne  à la  conscience  qu’on  puisse  être  un  bon  médecin, 
lorsqu’on  juge  inutiles  tous  les  remèdes  (pic  l’on  conseille  et 
que  l’on  administre.  Mais,  d’ailleurs,  tel  qui  parait  sceptiipic 
à rimpital,  devient  thérapeute  fougueux  lorsqu’il  est  aux 
prises  avec  la  clientèle. 

Croyez  donc  à votre  art;  mais  que  cette  croyance  soit  sage, 
raisonnée,  qu’elle  nevouspermette  pas  uncntraîncmeutti’op 
facile;  en  thérapeuti([ue,  les  illusions  sont,  en  elfet,  très  fré- 
quentes et  cela  résulte  de  bien  des  circonstances;  surtout  de 
la  tendance  de  l’esprit  humain,  qui  veut  que  tout  ce  qui 


J)tl  licüpli- 
cisme  ol  ilo 
l'enllioii- 
siusmo  en 
tliéra|ieii- 
tiiliie. 


Des  illu- 
sions en 
tliorapen- 
tiipie. 


i.  lÆÇONS  DE  CUiNIOl  E TllÉKAPEUTIOUE. 

survient  de  favorable  dans  le  cours  de  la  maladie  résulte 
de  la  médication  employée,  alors  que,  bien  souvent,  c’est  la 
marche  naturelle  de  ralïcction  que  le  médecin  a seulement 


L:i  mede- 
ciiio  est- 
cllu  un  ,’n'l 
ou  11  II  O 

science? 


observée. 

C’est  particulièrement  dans  les  constitutions  épidémiques 
que  vous  devrez,  avant  de  conclure,  faire  preuve  d’une 
grande  prudence  et  d’une  extrême  réserve  ; le  génie  de  ces 
épidémies  est  variable,  et,  selon  qu’il  est  bénin  ou  grave, 
les  résultats  thérapeutiques  sont  différents.  Et  ceci  vous 
explique  comment  il  se  fait  que  certains  remèdes,  préconisés 
avec  raison  dans  quelques  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses n’ont  plus,  à d’autres  époques,  donné  d’aussi  bons 
résultats.  Ce  sont  ces  illusions  thérapeutiques  qui  encom- 
brent cette  science  de  tant  de  médicaments  qui  ont  brillé  à 
leur  temps,  à leur  heure,  d’un  certain  éclat  pour  retomber 
ensuite  dans  l’oubli  jusqu’à  ce  qu’un  autre  expérimenta- 
teur, reprenant  les  expériences  d’autrefois,  redonne  une  vie 
passagère  à ces  médicaments. 

Cette  grandeur,  puis  cette  décadence  des  remèdes,  sont, 
en  thérapeutique,  des  faits  malheureusement  trop  fréquents. 
Aussi,  après  avoir  élagué  toutes  les  substances  inutiles  et 
encombrantes,  si  vous  no  conservez  que  celles  ([iie  la  pra- 
li(|uo  a consacrées  par  un  long  usage,  vous  verrez  que  les 
médicaments  utiles  sont  bien  moins  nombreux  ([u’on  ne  le 
pense,  et  que  la  thérapeutique  journalière  n’en  renferme 
qu’un  nombre  restreint. 

On  a discuté  longtemps  pour  savoir  si  la  médecine  est  un 
art  ou  une  science  ; c’est  l’un  et  l’autre.  La  médecine  est 
une  science  })arles  connaissances  qu’elle  exige;  la  médecine 
est  un  art  par  son  application  à l’être  malade,  et  surtout})ar 
la  thérapeutique;  c’est  dans  cet  art  que  consistera  le  talent 
du  médecin.  C’est  par  la  forme  donnée  à sa  préparation,  par 
un  heureux  choix  des  médicaments,  par  leur  association  fa- 
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vorable,  que  le  médecin  est  un  vôritalde  artiste,  et  quand 
Trousseau  prononçait  ces  mots,  il  était  la  personnification 
vivante  de  ce  fait,  car  personne  n’a  porté  plus  haut  l’art 
de  la  thérapeutique. 

Ne  soyez  jamais  exclusifs  dans  une  méthode;  puisez  à 
toutes  les  sources.  Ne  soyez  pas  exigeants  pour  les  explica- 
tions physiologiques  ; ne  demandez  pas  pour  chaque  médi- 
cament une  expérimentation  absolue  qui  explique  son  action 
thérapeutique.  De  ce  qu’on  ne  connaît  pas  l’action  de  la 
quinine,  croyez-vous  qu’elle  en  agisse  moins  dans  la  fièvre 
intermittente  ? De  ce  que  nous  ignorons  comment  agit  le 
mercure,  en  guérit-il  moins  la  syphilis? 

Je  sais  bien  qu’en  m’entendant  parler  ainsi  on  dira  que  je 
suis  un  empirique  grossier,  et  que  j’écarte  la  thérapeutique 
de  la  voie  nouvelle  et  scientifique  qu’elle  doit  parcourir. 
Mais  cette  voie  est  à peine  frayée,  et  quelques  jalons  indi- 
quent seulement  la  route  que  l’on  doit  suivre. 

La  thérapeutique  expérimentale,  en  effet,  n’existe  que  de 
nom.  Ne  pouvant  créer  chez  les  animaux  des  maladies  arti- 
ficielles, nous  ne  pouvons  étudier  sur  eux  l’action  thérapeu- 
tique des  médicaments.  C’est  à peine  si  nous  arrivons  à con- 
naître leur  action  physiologique  ; car,  le  plus  souvent,  nous 
sommes  forcés,  pour  obtenir  des  effets  appréciables,  de  pro- 
duire des  désordres  très  graves  et  d’appliquer  ainsi  le  médi- 
cament à l’état  de  poison  plutôt  qu’à  l’état  do  remède.  De 
sorte  qu’on  peut  dire  que,  si  Ton  n’a  pas  créé  une  véritable 
thérapeutique  expérimentale,  on  a fait,  au  contraire,  une 
toxicologie  expérimentale. 

Ne  croyez  pas  cependant,  messieurs,  que  je  repousse  ces 
recherches;  vous  savez,  au  contraire,  combien  je  les  aime, 
vous  m’avez  vu  bien  souvent,  dans  notre  laboratoire,  étudier 
sur  des  animaux  les  elfets  des  médicaments  ; vous  m’avez  vu 
examiner  attentivement  les  symptômes  produits.  C’est  là  une 


I>e  l’emiii- 
l'isuic. 


Do  la  tlio- 
rapoiiUi|ue 
oxpéri- 
meiUalo. 


r>c  la  tlié- 
ra peu  tique 
complexe. 


(I  LKÇONS  DE  CEI  MOUE  THÉIIAPEUTIUUE. 

ùLiidc  cxccllmilfi  qui  vient  fournir  des  données  précieuses; 
mais,  ne  l’oubliez  pas,  cen’estqu’iine  étude  complémentaire. 
Elle  permet  de  donner  une  e.xplication  plus  ou  moins  })lau- 
sible  de  l’action  du  médicament,  elle  permet  surtout  de  sa- 
voir à quelles  limites  vous  devez  vous  arrêter,  et  à quel 
moment,  de  médicament  qu’elle  était,  la  substance  devient 
poison.  Mais  ce  n’est  pas  la  thérapeutique  expérimentale  qui 
décidedu  sortdumédicamentoude  la  médication  : c’est  l’ac- 
tion sur  l’homme  malade  et  son  influence  sur  la  marche  delà 
maladiequi  peuvent  seules  fairejuger  de  la  valeur  du  remède. 

L’histoire  de  la  thérapeutique,  dans  ces  dernières  années, 
montre  que  c’est  en  procédant  ainsi  que  se  fait  le  progrès 
de  cette  science.  Croyez-vous  que  ce  soit  à la  suite  de  l’expé- 
rimentation sur  les  animaux  que  le  chloral,  le  bromure  de 
potassium,  l’alcool,  etc.,  ont  été  introduits  en  thérapeutique? 
Non,  le  médecin  a constaté  d’abord  avec  soin  les  résultats 
favorables  obtenus  dans  la  cure  de  certaines  affections,  puis 
l’expérience  se  généralisant,  a confirmé  les  faits  avancés,  et 
un  expérimentateur,  prenant  à son  tour  le  médicament,  en 
a étudié  le  mécanisme  intime  et  l’action  physiologique. 

C’est  donc  toujours  à l’observation  que  vous  devez  avoir 
recours,  c’est  à l’examen  attentif  de  l’homme  malade  qu’il 
faut  toujours  revenir.  C’est  cette  observation  qui  vous  per- 
mettra d’étudier  l’action  du  médicament,  d’atténuer  ou  de 
modifier  les  doses  suivant  les  besoins,  et  de  juger  la  forme 
que  vous  devrez  donner  à votre  préparation. 

N’employez  jamais  trop  de  médicaments  à la  fois  ; no 
faites  pas  de  cette  thérapeutique  tapageuse  qui  consiste  à 
accumuler,  pour  un  même  état,  les  médicaments  ou  les 
médications  les  plus  opposés.  Etudiez  avec  soin  le  malade 
qui  est  sous  vos  yeux,  remontez  à l’origine  du  mal,  précisez 
les  grandes  indications  qui  découlent  de  cet  état,  jugez  les 
diathèses  qui  ont  influé  sur  la  marche  de  la  maladie,  éta- 
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Itlisscz  votro  médicalion  et  lâcliez  de  le  laire  le  plus  sobre- 
ment possible. 

J)ans  ces  derniers  temps,  on  a conseillé  d’appliquer  à 
toutes  les  maladies  la  médication  des  symptômes,  c’est-à- 
dire  de  combattre  chacun  des  phénomènes  morbides  par  un 
médicament  particulier;  c’est  là, je  crois,  dans  bien  des 
cas  du  moins,  une  voie  funeste  et  peu  médicale.  Au  lieu  de 
disperser  ainsi  tous  vos  remèdes,  au  lieu  d’introduire  dans 
l’économie  des  substances  multiples  et  souvent  contraires, 
suivez  une  marche  inverse,  c’est-à-dire  efforcez-vous  de 
chercher  le  point  de  départ  de  tous  ces  symptômes  multi- 
ples, et  c’est  contre  cette  cause  unique  que  vous  dirigerez 
votre  médication. 

Ne  soyez  pas  trop  changeants,  ne  vous  laissez  pas  aller  au 
caprice  du  malade,  qui  veut  obtenir  de  suite  le  bénéfice  de 
la  médication;  sachez  être  patients  et  attendez  que  le  médi- 
cament ait  eu  le  temps  de  produire  tous  ses  effets.  Soyez 
ménagers  de  vos  forces  thérapeutiques,  ne  réunissez  pas 
tous  vos  efforts  en  une  seule  fois,  suivez  la  tactique  du 
général  d’armée,  et,  pour  décider  de  la  victoire,  gardez  tou- 
jours de  fortes  réserves. 

Malheureusement  le  médecin,  dans  certains  cas  dits  d’#r- 
(jpncCy  se  laisse  entraîner  ; et,  poussé  par  la  famille  qui  l’en- 
toure, elTrayé  par  les  rapides  progrès  du  mal,  il  accumule 
souvent  en  peu  d’instants  les  médicaments  les  plus  opposés. 
Au  milieu  de  ce  désordre  général,  soyez  calmes,  au  con- 
traire, ne  précipitez  pas  les  applications  des  remèdes,  agis- 
sez rapidement,  énergiquement,  mais  allez  droit  au  but  que 
vous  vous  proposez,  sans  vous  attarder  à coml)attre  les 
symptômes  secondaires. 

N’oubliez  pas,  surtout,  si  vous  établissez  une  médicalion 
qui  doit  être  prolongée,  qu’un  grand  nombre  de  substances, 
données  pendant  quebpie  temps, ou  bien  perdent  leur  action 


lift  la  llii;- 
ra|iftiUii|iiG 

lifts  sym- 
lilôltios. 


Do  la  con- 
stance on 
tliftra|)Ou- 
liqne. 


Du  sanj- 
fcoiil  on 
tlifti'apon- 
liqiio. 


Do  l’accu- 
innlalion 
(les  doses. 


s LEÇONS  DE  CLINIOrE  TIlÉliADEl’TlQÜE. 

OU  bien  voient  leurs  elTets  s’accumuler  dans  l’économie.  Il 
faut,  messieurs, danscescas,  savoirsuspendreetinterrompre 
à temps  le  médicament,  il  faut  aussi  savoir  varier  son  admi- 
nistration alîn  que  le  malade  ne  se  fatigue  pas  d’une  sub- 
stance prise  pendant  longtemps.  Rappelez-vous  aussi  que  les 
effets  d’un  môme  médicament  dilfèreiit  selon  qu’il  est  admi- 
nistré à doses  massives  ou  à doses  fractionnées. 

Ce  n’est  pas  tout,  il  faut  que  le  médecin  mette  les  plus 
grands  soins  à prescrire  ses  remèdes.  La  pratique  hospita- 
lière ne  se  prête  malheureusement  pas  à cette  étude  spéciale; 
nous  nous  trouvons  sur  un  terrain  particulier  qui  nous 
oblige  à formuler  trop  rapidement  et  trop  incomplètement, 
de  telle  sorte  qu’après  avoir  suivi,  pendant  bien  des  années, 
nos  services  d’hôpitaux,  la  plupart  d’entre  vous  ignorent 
presque  complètement  l’art  de  formuler. 

Cette  ignorance,  messieurs,  a des  conséquences  plus  graves 
que  vous  ne  le  pensez,  et  si  nous  voyons  de  nos  jours  les  spé- 
cialités pharmaceutiques  prendre  une  importance  toujours 
croissante,  cela  dépend  le  plus  souvent  de  ce  que  le  méde- 
cin, inhabile  à prescrire  une  formule,  préfère  s’en  rappor- 
ter à une  préparation  spécialisée  de  tel  ou  tel  inventeur. 

Mais,  si,  en  agissant  ainsi,  le  praticien  peut  faire  la  for- 
tune de  quelque  officine,  il  se  dépouille  lui-même  à ce  jeu 
dangereux,  car  le  client,  trompé  par  les  prospectus  qui 
entourent  la  préparation,  s’empresse  de  s’adresser  directe- 
ment, non  plus  à son  médecin,  mais  au  débitant  de  la  drogue 
brevetée.  Repoussez  donc,  d’une  façon  générale,  toutes  ces 
spécialités  qui  inondent  la  thérapeutique. 

Habituez-vous  donc  à bien  formuler,  et,  en  parlant  ainsi, 
je  vous  conseille  non  seulement  d’écrire,  dans  l’ordre  et  avec 
la  méthode  voulue,  les  substances  qui  composent  la  prépa- 
ration ordonnée,  mais  encore  de  rendre  celle-ci  le  plus 
agréable  possible. 
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Apportez  aussi  le  plus  grand  soin  dans  les  prescriptions 
que  vous  ferez  au  malade;  ne  craignez  pas  d’entrer  dans 
les  plus  petits  détails;  indiquez  comment  on  doit  procé- 
der pour  rap[)lication  des  médicaments  externes,  précisez 
l’heure  et  l’époque  où  doit  être  pris  le  remède;  réglez  minu- 
tieusement les  moindres  instants  de  la  journée,  et  à cet 
égard  un  médecin  ne  saurait  être  trop  méticuleux. 

Mais  n’  oubliez  jamais,  en  établissant  les  bases  de  votre 
médication,  que  les  moyens  pharmaceutiques  ne  sont  pas 
les  seuls  agents  de  la  cure  des  maladies,  et  que  riiygiène 
peut  vous  rendre  des  services  supérieurs  même,  dans  bien 
des  cas,  à ceux  que  vous  pourrez  obtenir  avec  les  médica- 
ments proprement  dits. 

J/hygiène  thérapeutique  est,  en  elfet,  appelée  à jouer,  de 
nos  jours,  un  rôle  prépondérant  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies, et  surtout  dans  celui  des  affections  chroniques;  éta- 
blir avec  soin  et  d’une  manière  scientifique  les  bases  de  la 
diététique  doit  être  une  des  préoccupations  les  plus 
sérieuses  du  praticien,  et  vous  verrez  par  la  suite  de  ces 
leçons  quelle  large  part  je  fais  à l’hygièiie  dans  le  traitement 
des  maladies. 

Cette  importance  de  l’hygiène  thérapeutique  m’a  paru 
telle  que  depuis  l’apparition  de  ces  leçons,  pendant  trois 
ans,  j’ai  consacré  mes  conférences  à rhù})ital  Gochin  à cette 
hygiène  (a). 

A coté  de  cette  hygiène  thérapeutique,  il  faut  aussi  met- 
tre en  lumière  l’importance  de  l’étude  des  causes  de  la 
maladie,  car  le  vieil  adage  : Suhlalâ  causa,  tullitar  effcclus, 
est  toujours  vrai.  Aussi  le  professeur  llouchai'dat  a-t-il  eu 
raison  de  caractériser  cette  étiologie  du  nom  de  thérapeu- 
tique et  de  la  faire  concourir  ainsi,  au  même  titre  que  l’hy- 

(rt)  Diijartliii-üeauinctz,  Ihidiéne  alinienlaire,  I88.')-1880.  Conférences  de  l’Iiè- 
pital  Cocliin,8"  édit. — Hygiene  Ihérupeuiique,  1880-1887, /(/.,  2"  édil.  — llijuiene 
propliijlaclique,  1887-1888,  id. 
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giène,  à la  guérison  ou  au  soulagement  des  malades  que 
nous  avons  à soigner. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  toutes  ces  réflexions,  mais, 
en  abordant  la  clientèle,  vous  constaterez  combien  tous 
ces  détails  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  laveur  dont 
jouit  un  médecin.  Le  malade  ne  peut,  en  effet,  juger  votre 
science;  il  n’apprécie  que  les  soins  que  vous  lui  donnez,  le 
dévouement  et  le  talent  (jue  vous  déployez  en  pareil  cas; 

11  vous  juge  et  vous  apprécie  })ar  les  petits  côtés  de  notre  art. 
Ne  dédaignez  donc  pas  ces  détails,  sur  lesquels,  du  reste, 
vous  me  verrez,  à chaque  instant,  revenir  en  traitant  nos 
malades. 

J’espère  vous  avoir  démontré  l’utilité  de  la  clinique  théra- 
peutique, et  plus  nous  entrerons  dans  l’étude  que  j’entre- 
prends aujourd’hui,  plus  vous  pourrez  apprécier,  à leur 
juste  valeur,  les  résultats  que  j’entends  obtenir  de  la  voie 
féconde  que  je  veux  parcourir  avec  vous. 
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SoMMAiiiE.  — Eonsidératioiis  générales  sur  le  cœur,  — De  rauatouiie  du 
cœur.  — Du  uiuscle  cardiaque.  — Vaisseaux  et  nerfs  du  cœur.  — Des 
cavités  du  cœur.  — De  la  physiologie  du  cœur.  — Des  bruits  du  cœur.  — 
Du  pouls.  — lullueiice  du  cœur  sur  la  circulation.  — Historique.  — 
llègles  de  thérapeutique  générale.  — De  riiygièue  du  cœur.  — Division 
des  maladies  du  cœur.  — Maladies  aiguës  du  cœur. 


Messieurs,  l’étude  du  traitement  des  maladies  du  cœur  me 
paraît  une  heureuse  entrée  en  matière  pour  l’application  de 
la  clinique  thérapeutique  telle  que  je  la  comprends.  Le 
plus  souvent,  en  effet,  nous  sommes  en  présence  d’une 
maladie  chronique,  incurable  par  elle-même  et  considérée 
comme  telle  ; cependant,  malgré  toutes  ces  conditions  dél'a- 
vorables,  je  vous  montrerai,  par  de  nombreux  exemples, 
que  le  médecin,  loin  d’être  impuissant,  peut,  grâce  h une 
thérapeutique  bien  dirigée,  avoir  une  influence  favorable  et 
dominante  sur  la  marche  de  ces  aflbctions. 

Mais,  avant  d’étudier  les  divers  moyens  que  nous  possé- 
dons pour  soulager  les  cardiaques  et  améliorer  leur  état,  il 
me  paraît  important  d’établir,  en  quelques  mots,  les  points 
essentiels  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  cœur.  Vous 


1“2 
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me  verrez  toujours,  en  ellfet,  baser  autant  que  possible  les 
règles  de  la  thérapeutique,  sur  les  données  que  nous  Ibur- 
nissent  l’observation  et  l’expérimentation  physiologiques, 
et  c’est  là,  je  pense,  le  plus  sur  moyen  de  faire  de  la  théra- 
peutique rationnelle. 

Le  cœur,  messieurs,  est  un  organe  essentiellement  mus- 
culaire; il  est  formé  de  fibres  musculaires  striées,  et  cepen- 
dant, ce  muscle  est  soustrait  à l’influence  de  la  volonté, 
accomplissant  des  contractions  rythmiques,  pendulaires  en 
quelque  sorte,  par  suite  d’un  mécanisme  que  je  vous  expo- 
serai dans  un  instant.  Mais  ce  n’est  pas  là  seulement  ce  qui 
distingue  le  cœur  des  autres  muscles;  au  lieu  d’etre  dispo- 
sées parallèlement,  les  fibres  cardiaques  sont  au  contraii’e 
dirigées  dans  tous  les  sens,  et  s’attachent  par  leurs  deux 
extrémités  sur  le  môme  anneau  fibreux  circonscrivant  les 
orifices  du  cœur(l);  il  en  résulte  que  la  contraction  a pour 


(1)  Drux  choses  sont  à consiilérev 
(huis  r(3tude  (lu  iimscle  cardiaque; 
d’abord  la  disposilion  des  libres  mus- 
culaires qui  le  composent,  puis  leur 
structure. 

Au  point  de  vue  de  la  disposition 
que  Winslow  a bien  r(‘sunme  dans 
ces  mots  ; « Le  cœur  est  compos(^  de 
deux  sacs  musculeux,  renfermés  dans 
un  troisième  sac,  également  muscu- 
leux »;  il  faut  distinguer  les  libres 
des  ventricules  et  les  fibres  des 
oreillettes. 

Dans  l’étude  des  libres  des  ventri- 
cules nous  })lacerons  en  iiremier  lieu 
les  fibres  propres  des  ventricules, 
qui,  pourSénac,  auraient  une  dispo- 
sition spiroïde,  disposilion  niée  jiar 
Gerdy,  qui  prétend  que  toutes  ces 
libres  forment  des  anses  attachées 
jiar  leurs  extrémités  aux  zones  auri- 
culo-ventriculaires,  et  (lu'elles  s’em- 
brassent les  unes  les  autres  comme 
des  cornets  d’inégales  dimensions 


dont  les  plus  petits  seraient  réguliè- 
rement emboîtés  dans  les  plus  grands. 
AVinckler  a nié  l’existence  de  ces 
libres,  que  Sajipey  persiste  à consi- 
dérer comme  réelles. 

En  second  lieu  existent  des  fibres 
communes  aux  deux  ventricules, 
nommées  fibres  unitives,  qui  vont 
d’une  zone  fibreuse  à l’autre,  après 
s’étre  portées  en  bas  et  être  parve- 
nues à la  pointe  du  cœur,  subissant 
un  trajet  ascendant,  formant  ainsi, 
par  leur  ensemble,  des  angles  de 
réflexion , dans  les([uels  sont  logés 
les  cornets  formés  par  les  fibres 
]iropres.  On  les  distingue  en  anté- 
rieures et  en  postérieures. 

En  se  réfléchissant  par  un  trajet 
spiroïde  autour  de  l’axe  du  ventri- 
cule gauche,  les  fibres  unitives  an- 
térieures circonscrivent  une  sorte 
d’orifice,  de  canal  par  lequel  on  peut 
faire  passer  uu  stylet.  On  a comparé 
cette  pointe  du  cœur  à une  étoile 
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ollel  (le  diminuer  le  volume  du  cœur,  ce  (jui  ne  peul  arriver 
(jue  par  la  disparition  })rogressive  des  cavités  creusées  dans 
sou  épaisseur,  et  la  mise  en  mouvement  du  lic]iiide  sanguin 
(jui  les  remplit.  S’il  enest  ainsi,  vous  comprenez,  messieurs, 
de  quelle  importance  est  la  l'onction  du  muscle  cardiaque, 
et  nous  devons,  dans  les  soins  que  nous  donnons  à nos 
malades,  surveiller  attentivement  ces  contractions  pour  les 
maintenir  au  niveau  de  leur  tâche  si  elles  viennent  à faiblir, 
et  vous  verrez, que  soutenir  les  forces  du  cœur,  résume  sou- 
vent presque  toute  la  thérapeutique  des  alfections  du  cœur. 


(StiMion),  i'i  une  rose  lournonle  (Sé- 
nac),  à un  tourhilloii  (tiordy). 

l.es  fibres  unitives  iiostéricures, 
au  lieu  de  conlourner  la  pointe  du 
cœur  en  tourbillon,  l'oriuent  une 
anse  d’autant  plus  longue  qu’on  s’iip- 
proebe  i)lus  du  sommet. 

Pour  les  tilires  des  oreillettes,  il 
faut  distinguer  d’abord  les  libres 
propres  à roreillelte  droite  qui  ne 
forment  pas  un  plan,  mais  consli- 
tuent  des  faisceaux  multiples.  Voici 
la  description  des  libres  des  oreil- 
lettes, d'après  le  professeur  Sappey. 

Une  bandelette  ([ui  entoure  l’orifice 
auriculo- ventriculaire  droit;  une 
autre  bandelette  jetée  en  écbarpe 
autour  de  la  veine  cave  supérieure, 
un  sj)bincler  pour  la  veine  cave  in- 
férieure; un  faisceau  semi-circulaire, 
interposé  à la  veine  cave  supérieure 
et  à l’auricule  droite. 

.A  la  partie  antérieure  de  l’oreil- 
lette, une  série  de  faisceaux  très 
prononcés  (jui  s’entrecroisent  ass(!Z 
régulièrement,  en  formant  un  tissu 
réticulé  dans  l’auricnle,  des  colonnes 
charnues  irrégulièrement  disposées. 

Pour  les  fibres  }(roj)res  à l’oreil- 
lette gauche,  elles  forment  une  cou- 
che non  interrompue  dans  laquelle  ou 
remarque  : un  ruban  qui  circonscrit 


l’orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che; une  bandelette  ([ui  sépare  l’au- 
ricule  des  veines  pulmonaires  gau- 
ches; une  anse  très  large  qui  em- 
brasse toute  la  partie  de  l’oreillette 
comprise  entre  les  veines  pulmonaires 
droites  et  gauches;  un  sphincter  pour 
chacune  des  ([uaire  veines  pulmo- 
naires; des  faisceaux  irrégulièrement 
disséminés  sur  les  parois  de  l’auri- 
cule. 

Pour  les  libres  communes  aux  deux 
oreillettes,  elles  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  que  les  fibres  |)ropres 
et  forment  une  sinipb;  bandelette 
appliquée  sur  la  face  antérieure  de 
ces  appendices;  cette  bandelette  s’é- 
tend de  l’auricule  droit  à l’auricule 
gauche. 

Dans  la  cloison  inter-auriculaire, 
il  existe  aussi  des  fibres  musculaires. 
Elles  sont  situées  imur  la  |iluj)jirt 
autour  de  la  fosse  ovale  et  consti- 
tuent Panneau  de  Vicussens  dont 
elles  font  un  sphincter  incomplet. 

Structure.  — Ea  structure  des 
libres  cardiaques  est  des  plus  inté- 
ressantes. Pc  sont  des  libres  striées 
d’un  ordre  particulier,  et  nous  ne 
saurions  mieux  en  donner  une  notion 
qu’en  les  opposant  aux  fibres  striées 
ordinaii’es.  Les  fibres  cardia(iues  ne 
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Mais,  pour  ({iic  la  libre  musculaire  cardiaque  puisse 
garder  uu  ronclionnement  régulier,  plusieurs  conditions 
sont  nécessaires.  Tout  d’abord  l’intégrité  physiologique  de 
cette  libre;  il  me  parait  superllu  d’insister  sur  ce  point.  Il 
laut  aussi  (|ue  cotte  fibre  reçoive  une  abondante  nourriture. 


pour  SLillire  à l’usure  constante  résultant  des  incessanles 
contractions  de  l’organe  ; le  cœur  contient  do  nombreux 
vaisseaux  qui  sont  chargés  de  cette  importante  lonction.  Les 


artères  coronaires,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  l’aorte 
tout  près  de  son  origine,  elles  se  divisent  et  se  sulnliviscnt 


sont  }ias,  coiumu  les  libres  muscu- 
laires (le  la  vie  de  relation,  clisposi'ms 
eu  faisceaux  graduellement  crois- 
sants; au  contraire  clics  sont  unies 
toutes  les  unes  aux  autres;  elles  se 
divisent,  se  siil)divisent,  s’anasto- 
mosent, ce  (|ui  ne  se  voit  pas  dans 
les  libres  slri(';es  de  tout  antre  mus- 
cle. Leur  volume  est  moindre  ({ue 
celui  des  libres  striées  communes 
(0'""',04).  La  libre  striée  ordinaire  est 
formée  d’une  seule  cellule,  taudis 
([ue  la  fdjre  cardia(]ue  est  constituée 
]iar  runion  de  cellules  unies  par  du 
tissu  conjonctif  (jui,  imprégné  de 
nitrate  d’argent,  se  jirésente  au  nii- 
crosco{(e  sous  formes  de  lignes  irrégu- 
lières (traits  scalariformes  d’Ebertb). 
Les  libres  cardia(iues  n’ont  pas  de 
sarcülcmmc.  Les  striations  transver- 
sales sont  plus  rapprochées. 

Vaisseaux.  — Les  artères  du  cœur . 
sont  les  artères  coronaires  (jui  nais- 
sent de  l’aorte  au  niveau  du  bord  libre 
des  valvules  sigmoïdes;  elles  sont  au 
nombre  de  deux  entourant  le  cœur  de 
deux  cercles  artériels,  perpendicu- 


lairement placés  l’un  par  rapport  à 
l’autre.  Les  capillaires  (]ui  émanent 
de  ces  artères  forment  des  mailles 
entourant,  soit  un  seul,  soit  plu- 
sieurs faisceaux  primitifs. 

Les  veines  se  jettent  en  grande 
partie  dans  la  (jrande  veine  coro- 
naire, (|uel(jues-unes  cependant  dé- 
bouebent  directement  dans  les  cavités 
auriculaires;  telle  la  ueine  de  Galien 
([ui  vient  du  bord  droit  du  cœur  et 
ces  petits  canaux  veineux  (jui  débou- 
chent, par  de  petits  orifices  étudiés 
par  Lannelongue  sous  le  nom  de 
foramina,  foraminula. 

Les  lymphatiques  sont  très  abon- 
dants; ils  naissent  entre  cluuiue 
libre  musculaire  au  sein  des  fentes 
du  tissu  conjonctif  (Uauvier)  et  j)ar 
de  véritables  capillaires  lymphatiques 
(lisi)osés  entre  les  fibres  (SkwartzolT, 
Salvioli).  Leur  abondance  est  telle 
([ue  chaque  fibre  cardiaipie  baigne 
en  (luebjue  sorte  dans  la  lymphe  et 
({ue  Ranvier  a pu  comparer  le  muscle 
cardiaque  à une  véritable  éponge 
lymphatique  (a). 


{a)  Sappey,  Anatomie  descriptive,  t.  Il,  p.  49L  WO,  Paris,  1S7().  — l'arabcnf. 
Cours  d' histologie  professé  à la  faculté  de  médecine  de  Caris,  1S77.  — Itanvicr, 
Tcclini(iue  microscopi(iue.  — kolliker.  Traité  d'histoUxjie.  — krey.  Traité  d'histo- 
tofiie.  — S.  Itiauclii,  Lo  sperimentale,  octobre  IH8(1.  — Sur  tes  hjnipliatitiues  du 
cœur.  Lannelongue,  Thèse  de  Paris,  1807. 
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ClUrc  chaque  libre  du  cœur.  Le  point  d’origine  de  ces 
artères  coronaires  est  iinportaut  à noter  pour  vous;  en 
ellet,  vous  savez  combien  sont  tréqnentes  les  lésions  atlié- 
roniateuses  de  l’aorte;  l’origine  des  artères  coronaires  est 
englobée  dans  la  lésion  et  c’est  là  une  des  causes  IVéquentes 
de  l’angine  de  poitrine,  affection  que  vous  aurez  souvent  à 
traiter.  Les  artères  peuvent  d’ailleurs  être  malades  pour 
leur  propre  compte,  être  atteintes  d’artério-sclérose  ; il  en 
résulte  des  troubles  variés,  contre  lesquels  vous  devrez 
souvent  exercer  les  ressources  de  la  thérapeutique,  et  j’aurai 
à vous  i)arler  longuement  du  traitement  de  cette  artério- 
sclérose du  cœur. 

Le  muscle  cardiaque,  est  animé  par  des  nerfs  qui  puisent 
leur  origine  dans  le  grand  sympathique  et  dans  l’axe  cérébro- 
spinal  ; l’étude  des  fonctions  de  ces  nerfs  a grandement 
occupé,  avec  juste  raison,  les  physiologistes  modernes,  et  si 
tous  les  points  de  cette  question  ne  sont  pas  encore  éclaircis, 
nous  avons  acquis  sur  l’innervation  du  cœur  des  données 
précises  qu’il  importe  de  connaître,  si  l’on  veut  apprécier  à sa 
juste  valeur  l’action  des  médicaments  cardiaques  (i). 


(1)  Il  faut  considérer  dans  l’élude 
des  nerfs  du  cœur  les  branches  afie- 
rentes,  le  plexus  cardiaque,  les 
branches elférentes,  les  terminaisons. 

Branches  afférentes,  — Elles  pro- 
viennent du  pneuinogastri([uc  et  du 
sympathique.  Les  branches  alfé- 
rentes  (jue  fournil  le  pneumogas- 
trique se  divisent  en  branches  cervi- 
cales et  en  branches  thoraciques. 
Les  branches  cervicales  sont  les 
premier,  deuxième,  troisième  nerfs 
cardiaques  qui  s’anastomosent  entre 
eux,  avec  des  branchioles  provenant 
du  ])lexus  carotidien  du  grand  sym- 
pathique et  avec  des  rameaux  du  la- 
ryngé inférieur  (le  premier  est  })lus 
constant  et  est  seul  décrit  par  Ilirsch- 


feld).  Les  branches  thoraciques, 
beaucoup  plus  nombreuses  à gauche 
qu’à  droite,  plus  courtes  ([ue  les 
autres  branches  du  pneumogastri- 
que, s’anastomosent  avec  les  iilcts 
cardiaques  du  récurrent  et  avec  des 
rameaux  nés  du  grand  sympathique. 

Le  pneumogastri(jue  fournit  en- 
core d’autres  branches  mais  indirec- 
tement par  l’intermédiaire  du  récur- 
rent, ce  sont  les  nerfs  cardiaques 
moyens  de  llirschfeld  (jui,  s’unis- 
sant aux  nerfs  cardiaques  supérieurs 
du  iineumogastrique  et  des  hranches 
du  sympathique,  forment  un  petit 
plexus  avant  de  se  jeter  dans  le 
plexus  cardiaque. 

Les  branches  provenant  du  grand 


De  l’iiincr- 
vatum 
du  cœur. 
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Nerfs  aecé- 
Icralcuis. 


Nerfs  mo- 
dérateurs. 


L’origine  des  mouveineiiLs  du  cœur  se  trouve  dans  un 
système  de  ganglions  nerveux  situés  dans  l’épaisseur  même 
du  muscle  cardiaque,  les  ganglions  de  Bidder,  de  Ludwig  et 
de  Remak.  Bien  que  ce  système  ganglionnaire  intra-car- 
diaque,  soit  à lui  seul  sulTisant  pour  entretenir  les  mouve- 
ments du  cœur,  il  n’est  pas  moins  soumis  cependant  à 
l’inlluence  du  système  nerveux  central  et  deux  nerfs  impor- 
tants actionnent  cet  organe.  L’un  d’eux  tend  à mettre  en 
mouvement  le  muscle  cardiaque,  c’est  le  système  des  nerfs 
excitateurs  ou  accélérateurs;  il  appartient  au  grand  sympa- 
thique, c’est-à-dire  qu’il  prend  en  définitive  racine  dans  la 
moelle  épinière.  L’autre,  issu  du  pneumogastrique,  joue 
un  rôle  inverse,  c’est  le  nerf  modérateur  ou  nerf  d’arret 


sympiithiquc,  nuliiDcntaircs  à droite, 
beaucoup  plus  proiioucécs  à gauclie 
sont  les  uerl's  cardia(iues  supérieurs, 
moyeu,  iiil'êrieur,  ([ui  naissent  des 
gang-lions  cervicaux  de  même  nom 
et  du  premier  ganglion  thoracique. 
Elles  s’anastomosent  entre  elles  et 
en  outre  avec  le  plexus  lai-yngé,  les 
lilels  cardiaques  du  récui-rent  et  les 
lilets  thoraciques,  cardiaques  du 
pneumogastrique. 

Outre  ces  lilels  visibles  anatomi- 
quement, la  i)hysiologi(!  a lait  encore 
connaitre  des  lilels  cnitî'iiiètea,  parmi 
les(|uels  le  nerf  déprcsscur  de  Cyon, 
et  des  lilels  centrifuyes,  parmi  les- 
(jiiels  le  nerf  accélérateur  de  Cyon; 
enlin  d’autres  lilets  accélérateurs  pro- 
venant de  la  moelle  cervicale  et  allant 
se  rendre  à l’anse  de  Vieussens  (ra- 
meau nerveux  double  unissant  le 
dernierganglion  cervical  au  ganglion 
étoilé,  premier  ganglion  thoracique) 
(|ui  semble  pour  lîezold,  Cyon,  etc., 
être  le  centre  des  lilets  accélérateurs. 

Plexus.  — Se  divise  en  trois  plans  : 
un  antérieur  suivant  l’artère  coro- 
naire gauche,  innervant  le  vaisseau. 


l’ai-lère  pulmonaire,  l’aorte,  l’oreil- 
lette droite,  le  i>éricarde  et  se  con- 
tinuant eu  haut  Jus<iu’au  tronc 
brachio-céplialiquc  à droite,  aux 
sous-claviéres  et  carotide  gauche;  ce 
plan  présentele  ganglion  thyroïdien 
d’.Vndersen  et  celui  plus  important 
de  Wrisherg;  un  plan  moyen  et  un 
plan  inférieur  (jui  est  uni  supérieu- 
rement au  moyen,  avec  les  plexus 
[udmonairc,  œsojihagiens  supérieurs 
et  trachéaux. 

Branches  cfférenles. — Du  plexus 
cardiaque  naissent  deux  plmais  se- 
condaires : le  plexus  cardiaque  an- 
térieur ou  gauche  fourni  par  le  plan 
superliciel,  suit  l’artère  coi-onaire  an- 
térieure et  se  divise  en  deux  parties 
dont  l’une  qui  suitlesillon  auriculo- 
ventriculaire,  donnant  des  rameaux 
supérieurs  aux  oreillettes  et  infé- 
i-ieurs  aux  ventricules  et  dont  l’autre 
suit  le  sillon  interventriculaire  an- 
térieur donnant  des  lilels  aux  ven- 
tricules, mais  notablement  plus 
nombreux  au  droit  qu'au  gauche.  Le 
plexus  cardiaque  postérieur  ou 
droit  (\m  suit  l’arlére  coronaire  |tos- 
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du  cœur  ; celui-ci  tend  à ralentir,  à réfréner  l’énergie 
des  balteinents  du  cœur;  mais  ce  nerf  n’appartient  pas 
en  réalité  au  pneuinogastri({ue,  et  Waller  a montré  ([ue 
l’arrachement  du  nerf  spinal  amenait  l’accélération  des 
battements  du  cœur;  donc  le  nerf  frénateur  a aussi  son 
origine  dans  la  moelle,  d’où  il  résulte  qu’il  existe  dans  le 
tractus  médullaire  deux  centres,  un  centre  modérateur  et 
un  centre  accélérateur;  c’est  au  jeu  harmoni([ue  de  ces  deux 
centres,  que  l’on  doit  la  régularité  des  contractions  car- 
diaques; si  l’on  voulait  comparer  le  cœur  à une  horloge,  on 
pourrait  dire  que  le  grand  sympathique  en  forme  le  ressort  et 
le  pncumogastri([ue  le  balancier.  Si  l’une  des  deux  intluences 
vient  à dominer  l’autre,  il  se  produit  immédiatement  des 
troubles  plus  ou  moins  profonds  dans  le  rythme  du  cœur. 


tLTiourc,  est  situé  d'abord  dans  le. 
sillon  auriculo-venlriculaire  où  il 
donne  des  rameaux  supérieurs  des- 
tinés aux  oreillettes  et  dos  rameaux 
inférieurs  plus  nombreux  à gauche 
(ju’à  droite  destinés  aux  ventricules, 
puis  il  est  situé  dans  le  sillon  inter- 
ventriculaire où  il  donne  des  ra- 
meaux aux  ventricules. 

Ees  plexus  iuuervent  en  outre  les 
artères  coronaires,  leurs  divisions, 
(pie  leurs  lilets  suivent  mais  dont  ils 
s’écartent  de  plus  en  plus,  l’aorte, 
le  péricarde  et  envoient  quebpies 
rameaux  au  plexus  pulmonaire. 

Ganglions  et  terminaisons.  — Les 
nerfs  du  cœur  présentent  dans  leur 
trajet  des  ganglions  microscopirpies 
ipii,  en  ceilains  points,  s’unissent  de 
manière  à former  des  ganglions  plus 
gros  (jui  ont  été  nettement  démon- 
trés, du  moins  chez  les  animaux.  Ils 
sont  au  nombre  de  trois  : le  gaimlion 
de  liidder  au  niveau  de  la  valvule  mi- 


trale, le  ganglion  de  Ludwig  dans  la 
cloison  inter-auriculaire,  le  ganglion 
de  Kcmak  à rembouchure  de  la 
veine  cave. 

Les  connexions  de  ces  ganglions 
avec  les  libres  nerveuses  sont  mal 
connues.  Pour  Kolliker,  ils  n’en  au- 
raient qu’avec  les  fdets  du  sympa- 
tbique;  pour  lîeale,  seulement  avec 
ceux  du  vague;  pour  Ranvier,  leurs 
cellules  se  continueraient  par  deux 
libres  cliacnne,  l’une,  droite,  unie  au 
nerf  vague,  l’autre,  contournée  en 
spirale  autour  de  la  ju’emiére, 
unirait  les  cellules  les  unes  aux 
autres. 

Les  terminaisons  des  nerfs  car- 
diaifucs  ne  sont  connues  que  chez 
les  animaux;  elles  se  fei'aient  par  des 
extrémités  libres,  pour  Kolliivcr;  juir 
des  plaques  motrices,  |)Our  Krause; 
par  un  réseau  intrafasciculairc,  pour 
Ranvier;  par  un  réseau  extrafasci- 
culairc,  pour  Tiseber  {a). 


{a)  Pour  la  ldbliogra[)liic  voir  l’index  très  cüiii|)lct  de  l’ouvrage  de  Reynier,  Des 
nerfs  du  cœur,  Anatomie  et  physiologie.  Tli.  ngrég.,  1880. 

CLINIQUE  TIIÉRAP.,  G"  édit.  I.  — Ü 
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Il  existe  enfin  un  troisième  nerf  du  cœur,  qui  est  un  nerf 
sensitif;  ce  nerf,  dit  nerf  de  Cyoïi,  joue  un  grand  rôle  par  les 
impressions  qu’il  reçoit  dans  le  cœur  : il  règle  l’harmonie 
des  centres  modérateurs  et  accélérateurs;  mais  il  joue  un 
rôle  bien  plus  considérable;  en  effet  les  travaux  de  Cyon  et 
de  Ludwig  ont  montré  que  ce  nerf  est  relié  au  système  des 
vaso-moteurs,  principalement  aux  nerfs  splanchniques,  de 
sorte  qu’il  sert  de  régulateur  entre  le  cœur  et  les  vaisseaux 
périphériques.  Si  la  sensibilité  du  cœur  est  mise  en  jeu  par 
une  réplétion  exagérée,  le  nerf  de  Cyon  est  la  voie  d’un 
réllexe  qui,  en  dilatant  les  petits  vaisseaux,  amène  le  sang  à 
la  périphérie;  si,  au  contraire,  la  quantité  de  sang  est 
trop  faible,  les  vaisseaux  périphériques  se  contractent  et  le 
sang  afllue  en  plus  grande  abondance  au  cœur  : c’est  ainsi 
que  se  trouve  réglée,  et  que  persiste,  l’harjiionie  qui  doit 
exister  entre  le  cœur  et  la  circulation  périphérique. 

Messieurs,  je  ne  puis  m’étendre  ici  longuement  sur  la 
physiologie  complète  du  cœur;  je  dois  seulement  vous  dire 
un  mot  de  deux  phénomènes  que  vous  devez  bien  connaître, 
car  c’est  de  leur  étude  attentive  que  la  plupart  du  temps  vous 
tirerez  les  indications  de  votre  thérapeutique,  je  veux  parler 
des  bniils  du  cœur  et  du  phénomène  du  pouls. 

^du^œu'r**  Lorsqu’on  applique  l’oreille  sur  la  région  précordiale,  on 
entend  distinctement  deuxbruits,  différents  dans  leur  timbre 
et  leur  durée,  suivis  d’un  silence  ( I ).  Il  importe  de  bien  con- 


(1)  l/ausciiltation  du  rrem*  révèle 
l’existence  des  bruits  normaux  de 
l’organe;  il  y a deux  bruits  du  cœur 
se  succédant  à un  court  intervalle, 
l’ensemble  de  ces  deux  bruits  étant 
séparé  de  deux  suivants  par  un  si- 
lence.L’ensemble  de  la  révolulion  car- 
diaque se  décompose  comme  il  suit; 
le  premier  bruit,  le  petit  silence,  le 
second  bruit,  le  grand  silence. 


Le  premier  bruit  coïncide  avec  la 
contraction  du  ventricule  et  le 
pouls;  le  second  bruit  suit  le  ))re- 
mier  de  très  près  et  arrive  après  la 
pulsation  cardiaque,  il  est  diastolique 
et  réj)ond  au  redressement  des  val- 
vules sigmoïdes.  Comme  il  y a quatre 
orilices  valvulaires  et  qu’on  entend 
deux  bruits  seulement,  on  conclut 
au  synebronisme  jtiirfait  qui  existe 
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iiaîlre  ccs  bruits  avcclciirs caracLi'rcs spéciaux;  caréLaiil cau- 
sés par  rentrée  en  action  des  valvules  qui  règlent  la  circula- 
tion dans  le  cœur,  les  inodilications  de  ces  bruits  sont  le  plus 
précieux  de  tous  les  renseignements  au  sujet  des  altérations 
qui  frappent  ces  valvules.  Ges  deux  bruits  suivis  du  silence 
constituent  ce  qu’onappclle  une  révol iilioiicardia/iue  (1). 

Au  premier  de  ces  bruits,  et  avec  un  isochronisme  parfait,  du  roui*, 
correspond  le  phénomène  du  pouls  ; au  moment  de  la  systole 
ventriculaire,  le  sang  se  trouve  lancé  avec  force  dans  le  sys- 
tème artériel,  et  le  doigt,  placé  en  certains  points  du  corps, 
au  poignet  par  exemple,  où  les  artères  sont  superlîcielles  et 
reposent  sur  un  plan  osseux,  perçoit  une  impulsion  qui  cons- 
titue le  pouls.  Je  ne  saurais  trop  insister,  messieurs,  sur 
l’étude  du  pouls  qui  nous  permet  non  seulement  de  compter 


entre  les  deux  moitiés  du  C(Cur. 

Les  lieux  bruits  du  cœur  se  dis- 
tinguent également  par  leur  timbre 
et  par  l’endroit  où  on  les  perçoit  le 
})lus  distinctement.  Le  premier  bruit 
est  j)eu  intense,  sourd,  h tonalité 
grave  et  assez  long;  son  maximum 
d'intensité  est  à la  [lointe  du  cœur, 
au  niveau  du  ciinjuième  espace  in- 
tercostal gauebe,  en  debors  du  ma- 
melon. Le  deuxième  bruit  est  clair, 
aigu,  bref,  on  l’entend  à la  base  du 
cœur;  son  maximum  d’intensité  est 
au  troisième  cartilage  costal  droit, 
sur  le  bord  droit  du  sternum. 

On  a écrit  beaucoup  de  théories 
sur  les  causes  des  liruits  du  cœur. 
Une  seule  est  adoptée,  celle  de  Doua- 
iiet;  les  bruits  du  cœur  sont  dus  à 
la  tension  brusijue  des  valvules  du 
cœur.  Cette  théorie,  exacte  en  ce  (jui 
concerne  le  deuxième  bruit,  doit  être 
complétée  pour  le  premier.  Ludwig 
et  Dogiel  ont  insisté  les  premiers 
sur  la  j)art  ([ui  revient  à rébranle- 
ment musculaire  dans  la  jiroduction 


du  premier  bruit.  Wintrich  a démon- 
tré au  moyeu  du  résonnateur  que  le 
premier  bruit  est  composé  d’un  son 
musculaire  gra.vo,  long,  avec  un  son 
vulvulaire  aigu  et  court. 

(1)  Les  périodes  (jui  composent 
une  révolution  cardiaque  sont  les 
suivantes  dans  l’ordre  naturel  des 
phénomènes  : 

Première  période.  — Systole  au- 
riculaire. Les  ventricules  en  diastole 
acbévontde  se  remplir. 

Deuxième  période.  — Systole  ven- 
triculaire. Les  valvules  auriculo-vcn- 
triculaircs  (mitrale  et  tricuspide)  se 
ferment.  Les  valvules  sigmoïdes  s’ou- 
vrent. L’ondée  sanguine  est  lancée 
dans  les  artères.  Ou  jterç.oit  le  choc 
du  cœur  et  le  pbénoméne  du  pouls. 
Kn  même  temps  il  y a diastole  auri- 
culaire et  artérielle. 

Troisième  période.  — Diastole 
générale.  Les  sigmoïdes  se  l'erment. 
Les  oreillettes  et  les  vcnti'icnies  sont 
eu  diastole,  le  sang  al'Hue  dans  toutes 
les  cavités  du  cœur. 


Apcrru 

liisloi'iqiic. 
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les  ballciiicnts  du  cœur,  mais  encore  nous  fait  connaitre 
rélal  du  muscle  cardiaque  et  cela  d’une  façon  fort  lidcle; 
aussi  c’est  l’étude  du  pouls  au  lit  du  malade  qui  devra  tou- 
jours être  votre  guide  dans  l’administration  des  médica- 
ments cardiaques.  Le  phénomène  du  pouls  était  très  étudié 
par  les  anciens  médecins,  et  dans  les  temps  modernes  cette 
étude  a été  remise  en  honneur  grâce  à l’invention  des 
méthodes  graphiques  dues  au  savant  professeur  Marey,  qui 
nous  permettent  d’inscrire  automatiquement  le  nombre,  la 
force  et  les  diverses  qualités  du  pouls.  Nous  verrons,  à pro- 
pos de  chacune  des  maladies  du  cœur,  que  le  tracé  obtenu 
à l’aide  du  sphyfjmoiiraphe  de  Marey  peut  permettre  un  dia- 
gnostic précis  des  lésions  valvulaires  du  cœur. 

La  thérapeutique  des  affections  du  cœur  est  relativement 
de  date  récente,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  du  siècle  dernier 
que  nous  trouvons  les  premiers  éléments  d’un  traitement 
rationnel  ; jusque-là,  et  malgré  l’immortelle  découverte  de 
Harvey  (161 9-i6‘28),  les  connaissances  cliniques  étaient  des 
plus  obscures  et  la  thérapeutique  presque  nulle.  Sénac,  le 
premier  (1749),  nous  trace  un  tableau  méthodique  de  ces 
alïections  et  nous  donne  les  movens  de  les  traiter  ; Corvisart 
(1 8 li)  complète  cette  étude  et  ce  furent,  pendant  de  longues 
années,  ces  deux  auteurs  qui  fournirent  les  indications  thé- 
rapeutiques applicables  aux  cardiaques.  Mais  Avrenbrugger 
(1 760),  puis  Laënnec  (1819),  par  leurs  découvertes,  permet- 
taient d’étudier  d’une  façon  plus  précise  les  maladies  du 
cœur  ; ils  isolaient  les  affections  des  oriüces  de  l’aimmen- 
tation  de  volume  qui,  seule,  avait  frappé  les  médecins  pré- 
cédents et  qui,  sous  le  nom  d’anévrisme  actif  ou  passif  du 
cœur,  constituait  la  maladie  dominante  contre  laquelle 
devaient  être  dirigés  les  efforts  de  la  thérapeutique  {a). 


{n)  Senue,  Trailé  de  la  slrucLure  du  cœur  el  de  ses  maladies,  Paris,  17W.  — 
(jorvisart,  Essai  sur  les  maladies  el  les  lésions  du  cœur  el  des  gros  vaisseaux. 
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nûiiillau(l,parscs  mémorahlcsrechorchcs,  nous  mollirait, 
d’autre  part,  l’étiologie  de  ces  affections,  et,  peu  à peu, 
grâce  aux  méthodes  grapliiqiies  dont  Marey  {a)  a poursuivi  si 
loin  l’étude,  grâce  aux  progrès  constants  de  la  physiologie, 
on  connut  d’une  façon  plus  complète  la  mécanique  du  cœur; 
la  clinique  étudia  alors  chacun  des  mouvements  cardiaques 
et  en  suivit  renchaînement. 

Grâce  aux  progrès  de  la  physiologie  et  aux  innombrables 
travaux  des  cliniciens,  nous  connaissons  aujourd’hui  le 
mode  de  production  et  la  marche  des  maladies  du  cœur;  et 
si,  bien  souvent,  nous  ne  pouvons  amener  la  guérison  com- 
plète, empêchée  par  une  lésion  indélébile  du  muscle  car- 
diaque et  des  valvules,  souvent  aussi  nous  pouvons,  grâce  à 
une  thérapeutique  l)ien  entendue,  permettre  au  patient  de 
supporter  sans  trop  de  peine  une  lésion  du  cœur  et  aider 
cet  organe  indispensable  à suffire  pendant  longtemps  à sa 
lâche.  Mais  avant  d’entrer  dans  le  détail,  et  pour  ne  pas 
vous  perdre  dans  le  dédale  des  maladies  du  cœur,  il  importe 
d’établir  un  certain  nombre  de  principes  généraux  sur  l’évo- 
lution de  ces  maladies,  et  les  règles  de  leur  thérapeutique 
qui  en  découlent  naturellement. 

Quelle  que  soit  la  lésion  qui  trappe  le  cœur,  les  memes 
éventualités  se  produisent  toujours;  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  muscle  cardiaque,  par  une  énergie  plus 
grande  de  ses  contractions,  supplée  aux  faiblesses  résultant 


Paris,  IHOlj.  — Avrcnliruggor  nii  Auciibru}'gor,  IjCopoldi  AuenhriKjqer,  medicnun 
Doclorix,  un  Cænareo  re(ji()  nnsncnmio  nalinnum  Ilispanico  medici  ordinarii, 
invenlum  novuni  est  percussionne  Ihnrticis  liamani  vl  sipno  ahslrusos  inlerni, 
peclnrix  mnrbox  delef/endi,  Vienne,  I7ül.  — I.aënnoc,  De  l’auscullalion  médiale, 
ou  Traité  du  diapnoHlic  des  maladies  ilu  poumon  et  du  aeur,  l'aris,  1811).  — 
Honillanil,  Traité  clinique  des  maladies  du  aeur,  Paris,  18il.  — Lei,‘ons  cliniques 
sur  les  maladies  du  cœur  et  îles  qros  vaisseaux,  rcc.  cl  réd.  par  V.  Haclo,  IH;)!!, 
(«)  .Marey,  Ptiijsioloqie  médicale  de  la  circulation  du  sanq,  18(i:K  — Dean, 
Quelques  Considéralinm^  sur  Tluiperlroptiie  du  cœur  (Dullelin  de  la  Société  medi- 
cale des  hôpitaux,  18ij3);  Traité  expérimental  et  clinique  iTauscullalion  appliquée 
à Télude  des  maladies  du  poumon  et  du  cœur,  180(5.  — ('.avarrct,  Sur  les  mouve- 
ments du  cœur  (Acad,  de  médecine,  18(5i). 
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de  la  lésion;  puis  ces  contractions  plus  énergiques  finissent 
par  fatiguer  l’organe,  la  fatigue  musculaire  entraîne  une 
altération  grave  de  la  fibre  qui  finit  par  ne  plus  se  contracter. 
Il  y a donc  deux  périodes  : la  première,  de  compensa- 

tion, pendant  laquelle  l’hypertrophie  cardiaque  favorise  le 
fonctionuement  régulier  du  cœur,  c’est  là  l’hypertrophie 
providentielle  de  Beau  (1)  ; la  seconde,  où  le  muscle  est 
insuffisant,  c’est  Vas)jstolie,  la  mort  par  le  cœmr. 

Fernet  etlluchard  ont  caractérisé  ces  périodes  par  d’heu- 
reuses expressions;  iis  ont  donné  le  nom  (ï eusystoliqiie  h la 
période  pendant  laquelle  l’affection  du  cœur  n’entraîne 
aucune  altération  du  muscle  cardiaque,  celui  dChypersyslo- 
lifjue  lorsque  l’hypertrophie  vient  à compenser  les  troubles 
dus  à la  lésion;  celui  &liyposystoUque  lorsque  l’équilibre  est 
rompu  et  que  la  compensation  devient  insuffisante  ; enfin 
celui  di  asystoUque  à celle  où  le  cœur  est  atteint  de  dégéné- 
rescence: c’est  ce  dernier  état  que  Gübler  avait  caractérisé 
du  nom  de  cardioplégie. 

D’après  cette  évolution  qui  est  toujours  la  môme,  on  voit 


(1)  Lorsqu’il  existe  un  rélrécisse- 
nienl  d’orilice,  roiulée  sanguine  a 
(le  la  difficult(!!  à rrancliir  le  passage 
nHréci;  niais  la  nature  pré'voyante 
renforce  et  hypertrophie  les  parois 
cardiaques  à uu  point  suffisant  pour 


que  la  force  d’expulsion  de  l’ondée 
soit  proportionnée  à la  grandeur  de 
l’obstacle  qu’elle  doit  vaincre.  De 
cette  manière,  le  cœur  fonctionne 
comme  à l’ordinaire,  sans  enrayc- 
ment  de  la  circulation  (Dean)  (a). 


{a)  Beau,  Quelques  Considéra  lions  sur  les  maladies  du  cœur.  — Barjaml  de 
Lalbnt,  Etiologie  de  l’iiijperlrophie  du  cœur,  Tliôsc,  1855.  — Conslin.  De  l'hgper- 
Iropliie  du  cteur.  Thèse,  185G.  — Desinons,  Etudes  sur  les  bronchites  répétées, 
Vemphnsème  pulmonaire  et  l'hgperlrophie  du  cœur,  Thèse,  1857.  — ImlieiT 
Gourbeyre,  Mémoire  sur  l'hypertrophie  aigue  du  cœur  (Gai.  méd.,  1858).  — 
rilaudeau.  Des  causes  de  l’hypertrophie  du  cœur,  Tlièse,  i8G0.  — Ortiguier,  Des 
causes  de  l'hypertrophie  du  cœur.  Thèse,  1800.  — Campaiia,  ID/perlrophle  et 
dilatalion  du  cœur.  Thèse,  1801.  — Vasquez,  Hypertrophie  du  cœur,  1803.  — 
liaidy  (-■t.),  Gonsidéi alions  sut  les  lésions  athéromateuses  des  grosses  artères  dans 
leur  rapport  avec  l'hypertrophie  du  cœur,  1870.  — Joacliiin  Brevet,  Etude  sur  les 
maladies  du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1877.  — Camille  Bancel,  Contribution  à l’étude 
lies  maladies  du  cœut , Those  de  Baiis,  18/7.  — Pour  les  indications  liil)li(jgraphi(|ncs 
voir  : Parrot,  Potain  et  Bendu,  art.  Coi;ur  (Dicl.  encyclopédique  des  sciences  médi- 
cales). — Ilaynand  (Maurice),  art.  CoKuii  {Dicl.  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques). 
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que  le  rôle  du  clinicien  est  tout  tracé,  et  trois  indications 
générales  priment  toute  la  thérapeutique  des  alTections  car- 
diaques; nous  aurons,  dans  les  leçons  ultérieures,  à étudier 
en  détail  les  procédés  relevant  de  ces  trois  indications. 

Tout  d’abord  l’hygiène  prophylactique  doit  ici  jouer  un 
rôle  prépondérant,  et  s’il  est  beau  de  pouvoir  guérir  ou 
soulager  un  cardiaque,  il  est  préférable  d’éviter  à son  client 
les  risques  d’une  maladie  de  cœur.  Aussi,  vous  ne  serez 
jamais  assez  sévères  ou  assez  précis  lorsque  vous  aurez  à 
formuler  des  règles  d’hygiène  générales  pour  un  individu 
que  l’hérédité,  les  troubles  de  la  croissance,  diverses  causes 
pathologiques  prédisposent  aux  affections  du  cœur;  et  il 
vous  faudra  souvent  user  d’une  véritable  éloquence  pour 
imposer  ces  règles  de  prophylaxie  que  le  malade  réprouve  le 
plus  souvent,  par  l’ignorance  où  il  est  du  mal  qui  le  menace. 
J’aurai  d’ailleurs  à vous  exposer  en  détail  dans  une  pro- 
chaine leçon  les  règles  précises  de  l’hygiène  dans  les  mala- 
dies du  cœur,  et  vous  verrez  alors  quel  parti  le  médecin  peut 
tirer  de  ces  règles  hygiéniques  pour  le  plus  grand  bien  de 
son  patient.  Une  fois  la  lésion  cardiaque  constituée, pendant 
la  période  de  compensation,  c’est  également  à des  règles 
d’hygiène  bien  entendue  que  vous  aurez  recours  pour  atté- 
nuer les  effets  de  la  maladie.  .V  la  période  asystolique  inter- 
viennent surtout  les  médicaments  cardiaques,  les  toniques 
du  cœur  qui  rendent  à la  fibre  l’énergie  de  ses  contractions; 
c’est  à cette  période  que  l’intervention  active  devient  indis- 
pensable, et  souvent  alors  la  vie  du  malade  est  entre  les 
mains  du  médecin. 

En  résumé,  mettre  le  cœur  au  niveau  de  aa  tache,  reculer 
le  plus  possible  l’asystolie  et  la  dégénérescence  du  cœur, 
telles  sont  les  règles  générales  qui  priment  toute  la  théra- 
peutique des  affections  cardiaques. 

Pour  diviser  notre  travail,  j’aborderai  séparément  l’étude 
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dos  lésions  de  la  muscidature  du  cœur  et  celle  des  lésions 
valvulaii’es.  Pendant  longtemps,  ces  dernières,  en  raison  de 
leur  importance,  al)sorbaientpresque  entièrement  l’étudede 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  du  cœur;  nous  savons 
aujourd’hui  que  le  muscle  cardiaque  peut  être  frappé  pri- 
mitivement, et  que  sa  dégénérescence  n’est  pas  toujours  la 
conséquence  d’un  trouble  mécanique  résultant  d’une  lésion 
valvulaire.  Cette  étude  desmyocardites  et  surtout  de  la  myo- 
cardite scléreuse  est  toute  moderne;  elle  est  des  plus  impor- 
tantes et  maintenant  que  notre  attention  est  attirée  sur  cette 
maladie  nous  savons  qu’elle  est  très  fréquente. 

Dans  les  leçons  qui  vont  suivre,  j’aurai  surtout  en  vue 
l’étude  des  maladies  chroniques  du  cœur;  en  effet,  la  théra- 
peutique des  maladies  aiguës  du  cœurpeutôtre  faite  entière- 
ment avec  les  règles  de  la  thérapeutique  générale  que  vous 
possédez  tous  : ce  sont  généralement  des  affections  graves 
pour  lesquelles  une  thérapeutique  rationnelle  n’est  pas  de 
mise,  et  où  la  thérapeutique  des  symptômes  tient  toute  la 
place.  Elle  ne  saurait  donner  lieu  dans  ces  leçons  à de  longs 
développements;  nous  nous  contenterons  d’en  dii-e  quel- 
ques mots  chemin  faisant. 

Messieurs,  dans  la  prochaine  leçon,  j’aborderai  l’étude  de 
la  thérapeutique  de  la  sclérose  du  cœur  et  des  troubles 
qu’elle  entraine. 


DEUXIÈME  LEÇON 
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DE  LA  SCLÉROSE  DU  C(EUR 
L’ANGINE  DE  DOIT  RI  NE 


SoMMAiFiE.  — Dos  cardiopalliios  vascuhüros,  — ID;  la  sclérose  du  cæur.  — 
Traitonioul  des  diverses  périodes  de  la  sclérose  cardia(iiie.  — Médication 
artérielle.  — Période  cardia((ue.  — Des  Ironhles  dus  à la  sclérose  du 
cœur.  — De  l’angiiie  de  poitrine.  — De  sa  nature.  — De  sou  traiteiueiit. 
— De  la  trinitriue.  — De  l’électricité.  — Sou  action  sur  le  cœur.  — Des 
coui'ants  continus. 


Messieurs,  je  vais,  dans  la  leçon  d’au  jourd’hui,  vous  entre- 
tenir de  tonte  une  série  de  pliénoinènesqui,pour  être  connus 
depuis  un  temps  relativement  récent,  n’en  sont  pas  moins 
importants,  et  pour  lesquels  vous  serez  à chaque  instant 
appelés  à mettre  en  œuvre  les  ressources  de  votre  thérapeu- 
tique ; je  veux  parler  des  troubles  relevant  de  la  sclérose  du 
cœur. 

Il  y a quelques  années  encore,  les  seules  alïections  du  cœur 
bien  connues  des  cliniciens, étaient  tout  ce  groupe  d’alTections 
caractérisées  par  des  altérations  des  valvules  qui  règlent  le 
jeu  harmonique  des  cavités  cardiaques,  altérations  qui 
relevaient  la  plupart  du  temps  du  rhumatisme  articulaire 
aigu;  ces  maladies  môme  sont  une  complication  si  l‘ré- 
({uentc  du  rhumatisme,  qu’un  clinicien  passerait  certai- 
nement pour  peu  consciencieux,  s’il  ne  s’astreignait  chaque 
jour  à ausculter  soigneusement  le  cœur  de  ses  rhumatisants; 
et  l’idée  d’affection  du  cœur  réveille  immédiatement  la 
recherche  du  rhumatisme  arliculaire  aigu  dans  les  com- 
mémoratifs. 


De  la  sclû- 
. roso 
du  cœur. 


Cai’diopa- 
tliics  val- 
viilaii'cs. 


Cardiopa- 
thies vas- 
culain's. 


Historique. 
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Mais,  tous  les  cliniciens  qui  se  livraient  à l’étude  des 
maladies  du  cœur,  ne  tardèrent  pas  à s’apercevoir  que,  pour 
beaucoup  de  maladies  organiques  de  ce  viscère,  l’origine 
étiologitjue  rhumatismale  faisait  complètement  défaut  ; un 
grand  nombre  de  malades  succombaient  à l’asystolie,  sans 
qu’on  pût  relever,  par  l’examen  le  plus  minutieux,  la 
moindre  trace  d’une  attaque  de  rliumatisme  articulaire 
aigu. 

D’où  viennent  cette  hypertrophie  du  cœur,  cette  asys- 
tolie?  L’origine  en  est  dans  une  lésion  du  muscle  cardiaque 
liii-meme,  lésion  qui  débute  par  les  vaisseaux  nourriciers  du 
myocarde,  les  petites  artères  ; aussi  devient-il  nécessaire  à 
l’heure  actuelle  de  faire  dans  les  affections  chroniques  du 
cœur  une  grande  division,  les  cardiopathies  valvulaires  et 
les  cardiopathies  vasculaires  ou  artérielles.  Ces  deux  grands 
groupes  réclament  un  traitement  différent,  et  je  vous  les 
exposerai  successivement.  Aujourd’hui  je  vous  parlerai 
seulement  des  cardiopathies  vasculaires  qui  constituent 
la  sclérose  du  cœur. 

Bien  qu’un  certain  nombre  d’auteurs  aient  entrevu  (1) 


(i)  L:i  sclérose  du  cœur  présente 
(leux  formes  au  point  de  vue  anato- 
mique : la  forme  Injpcrlrophiqne  et 
la  forme  atrophique,  la  j)remière 
étant  la  plus  fréquente.  Le  cœur  est 
énorme,  dans  quelques  cas  il  peut 
arriver  à peser  j,00U  grammes,  mais 
le  plussouventc’estune  hypertrophie 
moyenne  (500  à 700  grammes).  En 
touchant  le  cœur  on  éprouve  une 
sensation  de  dureté,  la  paroi  résiste 
à la  pression  du  doigt  dans  les  points 
où  la  sclérose  est  le  plus  développée  ; 
dans  les  endroits,  au  contraire,  où  il 
n’y  a pas  de  sclérose,  le  cœur  est 
très  mou,  la  libre  étant  dégénérée. 
On  observe  souvent  une  surcharçre 

O 

graisseuse  considérable  au  point  que 


le  muscle  disparaît  enti('‘rcment  sous 
une  enveloppe  de  tissu  adipeux  : 
cette  surcharge  graisseuse  est  d’au- 
tant plus  prononcée  que  le  cœur  est 
plus  gros. 

Quand  on  coupe  le  muscle  car- 
diaque, on  voit  que  sa  couleur  est 
})lus  pâle  qu’à  l’état  normal  : les 
foyers  de  sclérose  ne  sont  pas  régu- 
lièrement distribués,  ils  se  inonticnt 
par  places  comme  des  taches  blan- 
châtres se  détachant  sur  le  fond  gris 
ronge  de  la  libre  : lorscjue  les  foyers 
sont  très  étendus  ils  prennent  l’as- 
pect d’un  tissu  blanc  nacré. 

Les  foyers  de  sclérose  s’observent 
dans  toutes  les  parties  du  cœur,  leur 
siège  de  prédilection  est  dans  les 
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la  sclérose  du  cœur,  nous  ne  connaissons  bien  cette  alTection 
dans  sa  pathogénie  que  depuis  le  mémoire  de  M.  Letulleen 
collaboration  avec  le  professeur  Debove.  Ces  auteurs  mirent 
en  relief  le  lien  qui  rattachait  la  sclérose  cardia([ue  à la 
néphrite  interstitielle  et  à l’artério-sclérose  généralisée. 
Apres  eux  les  travaux  remarquables  de  11.  Martin,  de  Rigal, 
de  Juhel-Renoy,  et  surtout  de  M.  Hnchard  et  de  son  élève 
Weber,  contribuèrent  à étendre  de  ce  côté  le  cercle  de  nos 
connaissances  et  à fixer  définitivement  l’anatomie  patho- 
logique, l’aspect  cliniipie  et  le  traitement  des  phénomènes 
qui  se  déroulent  an  cours  de  la  sclérose  du  cœur. 

Tantôt  la  lésion  débute  sur  le  trajet  des  petits  vaisseaux, 
c’est  à proprement  parler  l’artério-sclérose  du  myocarde, 
tantôt  elle  débute  loin  de  ces  vaisseaux  et  l’on  a alors 
affaire  à ces  formes  de  sclérose  dystrophique  bien  étudiées 
par  11.  Martin.  Au  milieu  de  ce  processus  sclérosique, 
les  vaisseaux  diminuent  de  calibre,  perdent  leur  élasticité, 
et,  par  une  conséquence  naturelle,  la  fibre  musculaire 


gros  piliers  de  la  valvule  mitrale  : 
dans  certains  cas  même  ces  piliers 
sont  les  seules  parties  altérées  du 
cœur;  en  dehors  de  cela,  c’est  le  ven- 
tricule gauche  qui  est  toujours  le 
plus  malade. 

D’après  Hnchard  et  Weber  on  doit 
distinguer  trois  formes  dans  la  sclé- 
rose du  cœur  : 

1"  Sclérose  dystrophique,  décrite 
par  IL  Martin.  La  lésion  dans  cette 
vau-iété  débute  dans  cha([ue  teri'itoire 
vasculaire  le  plus  loin  possible  de 
l’artérc  et  le  processus  marche  en- 
suite de  la  périphérie  au  centre  de 
telle  sorte  que  les  libres  musculaires 
les  plus  rapprochées  des  vaisseaux 
sont  les  dernières  atteintes.  Le  pro- 
cessus de  dégénérescence  est  la  con- 
séquence d’un  simple  trouble  nulrilif 


et  non  d’une  inflammation  venue 
des  tuniques  artérielles,  ce  n’est 
donc  pas  à pro})rement  parler,  une 
myocardite  primitive. 

2’  Sclérose  inflammatoire,  c’est 
la  variété  décrite  par  Debove  et  Le- 
tulle  que  Rigal  et  .luhel-Renoy  ont 
appelée  myocardite  scléreuse  hyper- 
trophique, elle  est  nue  consé(|ueuce 
directe  de  la  périartérite.  Ici  les  lé- 
sions se  propagent  le  long  des  vais- 
seaux malades,  elles  sont  inilauima- 
toires  et  progressent  en  marchantdu 
centre  à la  périphérie. 

'6°  Sclérose  mixte.  — Dans  certains 
cas,  on  trouve  sur  le  même  cœur  les 
deux  variétés  dilfércntes  et  la  lésion 
est  à la  fois  de  nature  inllammatoire 
et  dystro})hi(iue  (Hnchard). 

Au  point  de  vue  microscopiiiue,  il 


Do  la  niyn- 
cardito 
sclcrcuso. 
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soiiiïro  ; mal  irriguée,  elle  se  nourrit  mal,  comprimée  par 
le  tissu  con  jonctif,  elle  se  déforme,  etje  vous  ai  montré  dans 
ma  dernière  leçon  ({u’en  fait  d’affection  cardiaque,  l’inté- 
grité  de  la  libre  musculaire  jouait  un  rôle  capital. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  plan,  messieurs,  de  vous  exposer 
tout  au  long  l’histoire  anatomique  de  la  sclérose  myocar- 
dique, mais  nous  devons  en  retenir  quelques  faits  sur 
lesquels  vont  s’étayer  les  principes  thérapeutiques  ; la  sclé- 
rose cardiaque  a les  conséquences  suivantes,  contre  les- 
quelles nous  aurons  à lutter  ; elle  rétrécit  les  artères  du 
cœur  et  entrave  sa  nutrition  ; elle  gène  et  finit  par  atrophier 
la  fibre  musculaire,  ellejirovoque  la  compression  des  filets 
nerveux  et  amène  des  phénomènes  douloureux;  tels  sont 
les  faits  à retenir  pour  établir  le  traitement  qui  devra  être, 
en  principe  général,  rétablir  la  circulation  cardiaque, 
tonifier  la  fibre  musculaire,  combattre  les  douleurs. 

Éiioiogio  Messieurs,  la  notion  étiologique  de  la  sclérose  cardiaque 
üüu"  est  loin  d’être  pour  nous  dénuée  d’intérêt,  car  elle  nous 
i'x'iTc-  foDrnira  les  éléments  du  traitement  hygiénique  de  la 

rioilcs. 


fauldistinguei'  trois  sortes  de  lésions  : 
1“  les  lésions  vasculaii'es  ; 2“  la  lésion 
scléreuse  ; 3“  les  lésions  de  la  libre 
imisculaire. 

Les  lésions  vasculaires  sont  sur- 
tout |)rononcées  sur  les  artères,  elles 
consistent  surtout  en  une  endopériar- 
térite,et  suivant  que  c’est  l’endartère 
ou  le  périartére  (lui  est  atteint,  on  a 
les  l'orines  dystrophiques  ou  inllani- 
niatoires,  la  sclérose  mixte  répondant 
aux  l'ornies  dans  lesquelles  la  totalité 
du  vaisseau  est  malade. 

Dans  la  forme  inflammatoire,  la 
lésion  scléreuse  débute  au  voisinage 
de  l’artère,  et  on  la  voit  sur  les 
couj)es  sous  forme  de  bandes  con- 
jonctives, se  colorant  très  follement 
par  le  carmin  et  iuliltrées  çà  et  là  de 


cellules  embryonnaires;  le  calibre 
des  artères  est  très  notablement  di- 
minué et  quelquefoismème  elles  sont 
oblitérées. 

]/atropbie  de  la  libre  musculaire 
est  une  lésion  constante,  elle  est  le 
résultat  de  la  compression  de  la  libre 
par  les  foyers  de  sclérose,  d’autres 
fois,  on  trouve  les  libres  musculaires 
en  transformation  vitreuse,  la  dé- 
générescence granulo-graisseuse  est 
ti'ès  rare. 

En  résumé,  les  lésions  de  la  sclé- 
rose du  cœur  sont  : l’artérite  des  ar- 
tères coronaires  et  de  leurs  branches, 
sclérose  consécutive  à forme  dystro- 
phique ou  inllammatoire,  atrophie 
de  la  libre  musculaire. 
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nia  adic.  Toiile  cause  capable  d’amener  la  sclérose  arlé- 
rielle  peut  •entraîner  la  sclérose  du  cœur,  c’est  dire  f|ue 
dans  cette  étiologie  011  doit  donner  la  première  place  aux 
substances  toxiques  qui  peuvent  circuler  avec  le  liquide 
sanguin  ; aussi  la  sclérose  cardiaque  est-elle  l’apanage  de 
toutes  les  intoxications  chroniques,  l’aleoolisme,  le  satur- 
nisme, le  tabagisme,  la  dialhese  goutteuse,  le  diabète; 
mais  en  dehors  de  ces  intoxications,  accidentelles  en 
quelque  sorte,  il  en  est  d’autres  qui  jouent  un  rôle  non  moins 
important,  je  veux  parler  des  troubles  amenés  par  les  pto- 
maïnes  et  les  leucomaïnes,  substances  toxiques  sans  cesse 
fabriquées  par  l’économie,  ainsi  que  nous  l’ont  montré  les 
intéressantes  recherches  du  professeur  Gautier.  Ces  sub- 
stances irritent  à la  longue  la  paroi  des  artères,  et  finissent 
par  l’altérer. 

On  doit  distinguer  dans  l’évolution  clinique  de  la  sclérose 
du  cœur,  et  par  conséquent  dans  le  traitement,  deux 
périodes  bien  distinctes.  Dans  une  première  période,  la 
lésion  est  limitée  aux  artères  ; on  constate  surtout  des 
phénomènes  relevant  de  l’élévation  de  la  pression  arté- 
rielle, c’est-à-dire  du  ralentissement  du  pouls,  de  la  tachy- 
cardie, le  retentissement  diastolique  de  l’aorte  en  même 
temps  qu’un  peu  de  dilatation  de  ce  vaisseau,  c’est  la 
période  arlérlcllc  ([).  A cela  s’ajoutent  quelques  légers  phé- 


(1)  Ilucliard  a bien  décrit  les  dif- 
férents types  de  la  sclérose  du  cœur; 
d’après  cet  auteur  on  doit  considérer 
trois  périodes  dans  l’évolution  cli- 
nique ; 

a,  une  période  artérielle, 

b,  une  période  cardio-artérielle, 

■ C,  une  période  niitro-arlériellc  ; 
dans  ce  cas  le  malade  a tout  à fait 
l’aspect  d’un  cardia(iuc  mitral  ordi- 
naire. 

Les  difi'érents  types  clini(jues  dé- 


crits par  Ilucliard  sont  les  types  : 
[uilmonairc  douloureux,  arythmiijiic, 
tachycardique,  bradycardiipieet  asys- 
toliijue;  ce  dernier  type  est  lopins 
fré((ueiit.  Jusqu'ici  on  ne  peut  assi- 
gner une  symptomatologie  distincte  a 
toutes  ces  formes,  ce  ne  sont  que  des 
variétés  dues  à ladistribution  inégale 
de  l’artério-sclérose  et  sans  qu  on 
puisse  saisir  la  cause  qui  détermine 
ces  dilférentes  formes. 

Le  début  de  la  sclérose  du  cœur 
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noiiièncs  asystoliques,  des  troubles  vaso-moteurs,  quelques 
phénomènes  angineux,  de  la  toux  et  des  palpiLdTions. 

Dans  une  seconde  période,  le  muscle  cardiaque  devient 
insuffisant;  il  a de  vraies  attaques  d’asystolie,  le  cœur  se 
dilate,  les  valvules,  surtout  la  mitrale,  deviennent  insurfi- 
santes,  c’est  la  période  cardiaque  ou  mitrale  de  la  sclérose 
du  cœur;  et  à cette  période,  le  traitement  se  rapproche 


peut  se  manifester  de  façon  très  di- 
verse, Uinlüt  c’est  un  accès  d’angine 
de  poitrine  (jui  peut  être  rapidement 
jnorlel;  tantôt  la  maladie  débute  par 
une  brusque  attaque  d’asystolie  en 
tous  points  comparable  à celle  ([u’on 
voit  survenir  aux  périodes  ultimes 
des  alfections  valvulaires.  D’autres 
fois,  ce  sont  des  phénomènes  uré- 
miques ou  cérébraux  (jui  ouvrent  la 
scène. 

De  toutes  façons,  la  sclérose  du 
cœur  n’est  ()as  une  maladie  (|ui  suive 
une  marche  progressive,  elle  s’ins- 
talle sourdement  sans  grands  symp- 
tômes et  se  révéle  brusquement  par 
un  paroxysme  angineux  ou  asysto- 
li(iue  sous  rinllueiice  d’une  cause 
parfois  légère. 

bors(|ue  la  lésion  a fait  (juelques 
progrès,  rauscultation  révéle  toujours 
des  signes  physiques  importants  ; 
c’est  d’abord  un  alfaiblisscment  de 


la  systole  du  cœur,  le  premier  bruit 
est  sourd,  tandis  (ju’au  contraire,  le 
second  bruit  est  éclatant,  c’est  le 
bruit  clangoreux  de  Guéneau  de 
Mussy,  le  retentissement  métalli(jue 
de  Traube,  le  retentissement  diasto- 
li(iue  de  l’aorte  en  coup  de  marteau 
de  Ilucliard. 

A ces  symptômes  s’ajoutent  des 
troubles  viscéraux  (congestions  pul- 
monaires, hépatiques,  rénales)  et  les 
signes  de  l’artério-sclérosc  généra- 
lisée, c’est-à-dire  la  dureté  et  la  }teti- 
tesse  du  pouls,  la  pâleur  de  la  face, 
la  tendance  aux  syncopes  locales,  les 
sensations  de  doigt  mort,  les  accès  de 
polyurie  et  de  })ollaluurie,  palpita- 
tions, battements  artériels,  état  ver- 
tigineux, etc...,  etc...  l'ius  tard,  aux 
dernières  périodes,  la  sclérose  du 
cœur  ne  dill'érc  en  rien  des  alfections 
mitrales  insuflisamment  compen- 
sées (a). 


(rt)  Morgagiii,  Lettres.  — Col.  .U\)cvV\mJ)e  affectibus  conUs, lih.  lll,cisèiic  1048. 
-\ristotc.  Histoire  des  (inimau.v,  lib.  XXIV.  — Cialicn,  De  usu  partiuni,  lil>.  VI, 
cap.  19.  — Bonnet,  Sepulchreluin  et  Epliéinérides  de  la  nature.  — Boerliaave, 
Instit,  rci  niediac,  Leydc,  1708.  — i'Ieckcl  rAiicicn,  .]fal.  du  cœur  {Mém.  de 
L Acad,  roijaie  de  Ilerlin,  17.»;)).  — P.  Frank,  De  curandis  liom.  morbis,  t.  II, 
p.  17.J.  Sclnnück,  Dissertatio,  l'avia,  1793  ; Observât,  inedic.  de  vasoruni  san- 
guiiwiuin  I ii/lamniat.,  Ilalae,  1797.  — Gorvisart,  Journal  de  médecine  de  (loivi- 
sart,  Leroux  cl  Loyer,  1°''  janv.  1810.  — Kreysig,  Die  Kranl-liciten  des  lienens, 
1813.  — Hogdson,  Traité  des  mat.  des  artères  et  des  veines,  18*19,  Irad.  par  Bres- 
clict,  t.  1 , p.  43.  Ilunter,  Aiifjiiie  de  poitrine  et  ossijicat.  des  coronaires , 
177.').  — Jenner,  cité  par  Kreysig  et  Hogdson.  - Parry,  On  anqina  pecloris,  1800 
— lîailbe,  .Vorbid.  anatorn...,  p.  .43.  - Scnac,  Traité  de  ta  'structure  du  cœur, 
de  .son  action  et  de  .ses  maladies,  1749.  — Crnvcilhcr,  Traité  iVanat.  patbol.,  t.  II, 
"2"  édit.,  18.32.  — Amiral,  Traité  d'anat.  patbol.,  t.  II,  1829.  --  Lobernlieim,  Drakt. 
diagn.  der  inner.  Krankheitcn,  Berlin,  1837.  — llamcrnyck,  .lledicinisclte  Jalir- 


m LA  SCLÉK0S1-:  liu  C(KUU  ET  UE  L’ANGINE  UE  l'OITUlNE.  :il 


beaucoup  du  traitcuicnt  applique  d’ordinaire  à riiisuflisance 
myocardique. 

A la  première  période,  période  artérielle,  surtout,  une 
thérapeutique  bien  dirigée  peut  avoir  les  elïetsles  plus  salu- 
taires. Il  s’agit  principalement  de  favoriser  la  circulation 
cardiaque  et  d’empêcher  l’extension  de  la  sclérose. 

Etant  donnée  l’étiologie  de  la  maladie,  vous  comprendrez 
facilement  quelle  place  importante  devra  être  attribuée  au 


herlclit,  Wicn,  1813.  — Tiedemann,  \'on  (1er  Verenginuj  und  Schliessuufi  (1er 
l’ulsadeni  in  KranUieilen,  18-13.  — (',raij;ie,  Edimh.  Med.  and  Surg.  Journ., 
t.  LIX,  p.  3r>(),  181-3.  — l’eacock,  Edimb.  Med.  and  Surg.  Journal,  octobre  18111. 

— For”ct,  O'rtî.  )H(>d.  de  Paris,  J8.')3.  — Mercier,  (lai.  méd.  de  Paris,  J8ô7.  — 
l'rns,  lievue  méd.  franc,  et  élrangère,  183(1,  p.  135.  — Tluirnam,  Lond.  Med.  Ch. 
Trans.,  t.  XXI,  183.S.  — Forster,  Ueber  den  Zusammenhang  von  ller^  und  Aïe- 
renl;r.  Wunhourg  .Med.  Xeit.,  1863.  — DiUrich,  Prager  Vierleljahr.,  18.52.  — 
llokitansky,  Lehr.  der  Palh.  .\nat.,  2“  édit.,  18-44.  — Pelvct,  Des  ancvrnsmes  du 
tueur,  ïlièsc  de  Paris,  1867.  — ynain.  Sur  l’altération  graisseuse  du  cœur,  .Med. 
Chir.  Transact.,  t.  XXXlll,  1850.  — llcrnbeiin.  Thèse  de  Strasbonr^^  1867.  — 
Desnos  et  llnchard.  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole,  1870.  — Ilayem, 
Etudes  sur  les  myosites  symptonxiliques  [.\rch.  de  physioL,  1871),  et  art.  Musci.e 
du  Dict.  Dechanihre,  1876.  --  Zenker,  Ueber  die  Veriinderungen  der  Wielh'ùl 
Musheln  un.  typhus  abdom.,  Leipzig,  1861.  — Waldeyer,  Ueber  die  Verdnderun- 
gen  der  guergestreift,  Musheln  bei  der  Entiundung  d.  u.  typhus  process.  soude 
ueber  die  régénération  derselben  (Virchotv's  Arch.,  1865,  lld  31).  — Berhcim, 
Lcfons  de  clinique  médicale,  1877.  — llcnaut  et  Landoiizy,  Société  de  biologie, 
1877.  — Tranbe,  Ueber  den  Zusammenhang  von  lien  und  Meren  Krankh..  1856. 

— Gnll  cl  Siitton,  Med.  Chir.  TransacL,  1872.  — Gornil  et  Banvicr,  Manuel 
d'hist.  pathoL,  p.  551,  1873.  — Virchow,  Chronische  Endarteritis  der  atheromatose 
Process  der  arterien,  18.56,  etc.  — Friedlander,  Med.  Cenlr.  bl.,  n“  4,  1876.  — 
Koslcr,  Perl.  Klin.  ]\'och.,  n"  31,  1876.  — Lanccrcanx,  Anatomie  patlioL,  18711- 
1881.  linbl,  Klinische  Studien  ueber  chronische  Driglil’sche  Kranhheit.,  1875. 

— .Mobaincd,  Lancet,  janv.-mars  1876;  Med.  Chir.  Transact.,  lib.  VU.  — Scnalor, 

Perl.  k’in.  Woch.,  1880,  n"  21).  — Zicgler,  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  .Med.,  1880, 
t.  XXV,  ]).  .586,  et  Lehrb.  der  allgem.  Palholog.  anal.  u.  Pathogenese,  léna,  1881. 
Leyden,  Zeitschr.  f.  Klin.  .Med.,  1880,  t.  U,  p.  1.  — Stokes,  Trailé  des  maladies 
du  cœur,  1851.  — Parrot,  Dict.  Dcchambre,  art.  (I.uuhte,  1871.  — llnchard.  De 
l'artério-sclérose  (France  médicale,  2 et  1-  Juin  1885;.  — H.  Martin,  Scléroses 
dyslrophi(iues  (Pev.  de  méd.,  1881).  --  Lancercanx,  Traité  de  la  syphilis,  1866.  — 
Stein,  Untersuchungen  uber  myokard,  Munich,  1861.  — Lctnllc,  Thèse,  Paris, 
1879.  - Debove  et  Letullc,  Pecherches  anatoiniques  et  cliniques  sur  Thyper- 

trophie  cardiaque  de  la  néphrite  inlerstitielle  (.[rch.  de  médecine,  mars  1880).  — 
11.  iMartin,  Pecherches  sur  la  nature  et  la  palhogénie  des  lésions  viscérales  con- 
sécutives d Tendartérite  oblitérante  et  progressive  (Revue  de  médecine,  mai  1881 
et  1886).  — Üigal  et  .Inhcl-licnoy,  De  la  myocardite  scléreuse  hyperlrophi(iue 
(:\rch.  gén.  de  méd.,  août-septembre  1881).  .luhel-ltenoy.  Elude  .sur  la  sclérose 
du  myocarde,  l’Iièsc,  Paris,  1882.  - Ilubcr,  Uber  den  Einfluss  der  Kramarleric- 
nerkrankungen  aufdas  lien  und  die  chronische  myocardilis  (.\rchiv.  d.  Virchow, 
l>d  LXXXIX,  1882).  — Leyden,  Sclérosé  der  coronar-arlerien  und  davon  abhau- 
gige,  Krankheitiusldnde  (Zeitschr.  fitr  Klin.  .Med.,  lîd  Vil,  lift  5 cl  6,  1881).  — 
liyrom-nramwcll.  Diseuses  of  lhe  lleart  and  aorla,  Edinburgli,  1881. 
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trailcinciil  hygiénique  et  au  régime  alimentaire.  Il  faut  avant 
tout,  éviter  toute  espèee  de  surmenage,  intellectuel  ou 
corporel  ; vous  prescrirez  à vos  malades  l’abstention  des 
marches  forcées,  des  ascensions,  des  professions  pénibles  et 
latigantes.  Il  faut  répudier  avec  énergie  les  excès  de  toutes 
sortes  et  principalement  les  excès  de  table.  Vous  défendrez 
l’usage  du  poisson  et  des  coquillages,  des  viandes  noires,  du 
gibier;  proscrivez  les  mets  épicés,  un  régime  trop  succulent 
et  l’abus  des  aliments  azotés.  En  lait  de  boissons,  vous  inter- 
direz les  liquides  fortement  alcooliques, les  bières  anglaises, 
les  vins  généreux  de  Bourgogne  ou  d’Espagne. 

Le  régime  alimentaire  que  vous  prescrirez  sera  un  régime 
mixte,  d’où  sera  bannie  toute  substance  excitante.  Votre 
malade  donnera  la  préférence  aux  viandes  blanches,  aux 
légumes  verts;  le  vin  blanc  coupé  d’une  eau  gazeuse  et 
légèrement  alcaline,  le  lait  sont  les  boissons  les  plus  favo- 
rables. 

Si  vous  joignez  à cela  un  exercice  modéré,  des  lotions 
froides  générales,  quelques  séances  de  massage  pratiqué 
sur  les  membres,  vous  aurez  établi  aussi  complètement  ([lie 
possible  ce  que  peut  l’hygiène  thérapeutique  et  alimentaire 
pour  atténuer  les  effets  de  la  sclérose  cardiaque. 

En  favorisant  j)ar  l’hygiène  et  l’alimentation,  l’élimination 
des  toxines  de  l’économie,  vous  n’aurez  encore  l'ait  que  la 
moitié  du  cliemin,  il  vous  faut  encore  soigner  les  artères  et 
empêcher  l’extension  du  processus  de  sclérose;  et  nous  pou- 
vons dire  avec  lluchard,  à maladie  artérielle  il  faut  une 
médication  artérielle^  et  ici  deux  médicamentspeuvcntnous 
rendre  de  grands  services,  ce  sont  d’une  part  la  Irinitrine, 
d’autre  parties  iodures  alcalins. 

Bien  que  la  trinitrine  trouve  souvent  son  application  à la 
j)ériodc  plus  avancée  de  la  sclérose  du  cœur,  à cette  période 
où  le  malade  est  toujours  sous  le  coup  d’une  crise  d’angine 
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de  poitrine,  on  penl  cci)cn(l;int  en  tirer  (rcxccllents  etïets 
i)endanL  la  pliasc  arléridlr  de  la  maladie. 

La  Irinitrine,  que  l’on  connaît  aussi  sons  le  nom  de  nitro- 
glycérine (l)et  avec  laquelle  l’ingénieur  suédois  Nobel  a 
constitué  ce  corps  cxplositsi  dangereux,  la  dynamite,  a été 
employée  pour  la  })rcmicrc  fois  en  thérapeutique  en  1850, 
sons  le  nom  de  glonoin  ou  de  glonoïnc.  Fidèles  à leur  doc- 


dilatateur  an  traitement  des  accidents  congestifs  du  cerveau. 

Depuis  les  travaux  de  Field,  de})uis  ceux  de  Drncl, depuis 
les  expériences  de  Yulpian,  nous  connaissons  les  elïéts 
toxiques  et  physiologiques  de  la  trinitrine,  (}uc  M.  Murrel  a 
appli({uée  l’iin  des  premiers  à la  cure  des  angines  de  poitrine. 
iMais  c’est  à lluchard  que  l’on  doit  la  véritable  i-cliabili- 
tation  de  ce  médicament  02).  Le  D‘'  Maricnx  a fait,  en  1880, 


(1)  [.;i  Irinitriiio  :i  clc  docouvoiic 
jiar  Sohrero  en  1857,  elle  a élé  éludiée 
par  Williamson  et  surtout  |iar  lier- 
llielol  (|iii  a montré  t|ne  la  trinitrine 
on  nitroglycérine  était  un  éllier  ni- 
trique d'nn  alcool  triatomiqne,  la 
glycérine,  dans  l('(jii('l  trois  alonuîs 
d'hydrogène  sont  remplacés  par  trois 
atomes  d’acide  liypoazoti([Ui‘,  comme 
le  montre  la  rormnle  suivante  : 

GMUO'  (;dI-(A/.0-î)-' 

rilycérinc.  Xitroglycériiic. 

On  obtient  anjonrd'lini  la  nitro- 
glycérine par  le  procédé  de  llonlmy 
et  Kanclü-r  qui  consiste  à mettre  en 
contact  les  denx  mélanges  suivants  : 
de  la  glycérine  avec  trois  fois  son 
poids  d’acide  snU'uriqne  concenfi’é 
d’nne  part  et  de  l'antre  de  l’acide 
Il  il  i-iiinc  fumant  avec  son  poids  d’acide 
sulfurique  concentré.  Un  laisse  d’a- 


bord refroidir  les  liipudes,  puis  on 
les  mélange;  aubout de  deux  benres 
la  trinitrine  se  dépose  au  fond  du 
vase. 

C’est  un  corps  buileux  légèrement 
jannûtre,  d’une  densité  de  l,(iÜ,  [iies- 
que  insoluble  dans  l’eau  mais  très 
soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éllii'r. 
Mélangé  à des  corps  inertes,  elle  con 
stitne  la  dynainile  qu’un  ingénieur 
suédois,  Nobel,  a le  premier  intro- 
duit dans  rindustrie  en  185 i.  C’est 
en  ellét  un  des  corps  explosifs  ipii 
donne  la  plus  gramic  (|uantité  de  gaz. 
D’après  Sarrauet  Vieille,  un  gramim* 
de  trinitrine  donnerait  7(i0  centi- 
mètres cubes  de  gaz  à zéi'O  (a). 

(il)  La  trinitrine  a été  introduite 
dans  la  tbérapeutiqne  par  les  lioméo- 
patbes  sous  le  nom  de  glonoïne  on 
de  glonoin.  C’est  lleringfde  l’biladel- 
pbie)  qui  en  lit  la  première  ap[ilica- 
tion  en  1850,  et  l’appliqua,  suivant  la 


{«)  W iirlz,  Diclionn.  de  chimie. — l>crllielot.  et  Jimgnciscli, 
de  chimie  orijaniijuc. 
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3i  LEÇONS  UE  CLINIOUE  TllÉKAPEUTIOLE. 

SOUS  ma  dircclion,  un  excellent  travail  sur  la  trinitrine,  et 
nous  avons  montré  la  haute  valeur  de  ce  médicament  dans 
le  traitement  de  certaines  alïections  du  cœur  et  de  l’aorte. 

Lorsqu’on  introduit  sous  la  peau  d’un  homme  trois  a 
quatre  gouttes  (l)  d’une  solation  de  trinitrine  au  centième, 
on  constate  au  hout  de  quehjues  instants  que  le  visage  se 
congestionne,  la  peau  devient  plus  rouge,  et  se  couvre  de 
sueur,  les  yeux  s’injectent;  le  malade  éprouve  de  la  cépha- 
lalgie, des  bourdonnements  d’oreille,  il  lui  semble,  comme  il 
dit,  que  son  crâne  se  dilate  et  est  prêt  à éclater,  les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  plus  actifs.  Ces  effets  congestifs 


inélliodc  lioméo[)allii(|ue,  à la  con- 
goslioii  cérébrale,  à l’apoitlexie  cl  à 
la  céphalalgie  congestive. 

En  1853  Diulgeon  a coiilinué  ces 
iiiémes  ap])lications. 

Les  lioméopallies  adininisli’ent  la 
glonoïnc  en  dilution  de  la  troisième 
décimale  à la  douzième  centésimale. 

Ficld  (de  Brighion)  montra,  le  jire- 
mier,  les  ellèts  physiologiques  de  ce 
médicament,  clTets  qui  lurent  confir- 
més bientôt  par  Thorogwood  et 
.lames  Lawrence  (de  Brighion),  Ed- 
wards Barkcr  et  Brady,  pendant  l’an- 
née 1859.  La  même  année  Fuller  et 
llarley  en  Angleterre,  Vulj)ian  en 
France  mirent  eu  doute  les  proprié- 
tés physiologiques  de  cette  trinitrine. 

.lus({u’en  187ï2  aucun  travail  ne  fut 
fait  sur  celte  substance,  cependant, 
dès  celte  é))oquc,  Schuchardt  signale 
Faction  toxique  de  la  dynamite.  En 
1871),  Bruel  revient  sur  celte  ((ues- 
lion,  et  dans  sa  thèse  il  montre  que 
la  trinitrine  est  un  poison  des  ])lus 
violents  et  que  quelques  milligram- 
mes peuvent  déterminer  la  mort  chez 
les  animaux. 


En  1879  Murrel  considère  la  trini- 
Irine  comme  un  poison  vaso-dilata- 
teur, il  rap])li(iuc  au  traitement  de 
Fanginc  de  poitrine,  et  il  est  suivi 
dans  cette  voie  par  W.  Craig,  Far- 
quhar,  Stils  etM’Call  Anderson. 

Mayo-Rohson  Fapf)li(|ue  au  traite- 
ment de  la  néphrite  albumineuse. 

En  1882,  Korchinski  a publié  une 
élude  d’ensemble  sur  les  eirels  phy- 
siologiques et  lhéraj)eutiqucs  de  la 
nitroglycérine,  ainsi  (jue  Uesrosiers, 
au  Canada. 

Mais  c’est  lluchard  qui  a montré  le 
))remier,  en  1883,  d’une  manière  dé- 
finitive, les  bons  efTets  que  l’on  peut 
tirer  de  la  trinitrine  dans  les  aflec- 
tions  du  cœur  et  de  l’aorte.  C’est  dans 
la  même  année  (1883)  qu’a  paru  le 
travail  du  D'^  Marieux  confirmant  les 
résultats  obtenus  }iar  lluchard  (a). 

(I)  La  trinitrine  agit  différemment 
chez  les  animaux  que  chez  l’homme. 
Chez  les  animaux  Faction  paraît 
l)resque  nulle,  et  l’on  i)cut,  chez  un 
chien,  comme  l’a  fait  Vulpian, intro- 
duire de  la  trinitrine  sans  produire  de. 
phénomènes  toxiques.  Chez  l’homme. 


(a)  Maricnx,  IlecliO'ches  sui'  les  propriétés  lliérapeulioues  el  pliiisioloaidues  de 
la  Irinilrine.  Thèse  de  Paris,  1883.  - lU.jardi.i-lîcaumctz,  Des  nouvelles  Lédica- 
lions  cardiaques  {llull.  de  tliérap.,  1.')  août  1884,  p.  97). 
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ne  sont  pas  liniilés  à la  périphérie;  on  peut  constater,  grâce  à 
l’oplitalinoscope,  qu’ils  se  produisent  aussi  dans  les  parties 
})roloiidesde  la  circulation  encéphalique.  Ce  sont  là,  connue 
vous  le  voyez,  les  mômes  phénoinènes  que  ceux  que  détermine 
le  nitrite  d’amyle,  avec  cette  différence  touteldis,  (jiie  les 
effets  en  sont  beaucoup  plus  prolongés,  et  durent  pendant 
plusieurs  heures. 

L’étude  physiologique  de  cette  trinitrine  nous  a montré 
un  autre  lait  curieux  que  je  veux  vous  signaler  parce  ([u’il 
lera  bien  ressortir  à vos  yeux  combien  il  est  souvent  difficile 
de  conclure  de  l’expérimentation  sur  les  animaux  à ra})pli- 


Tiiclion  est  tics  plus  manifestes  et 
voici  les  symptômes  tiue  l’on  ob- 
serve. 

quelipies  minutes  après  ringestion 
de  deux  on  trois  gouttes  de  la  solu- 
tion centésimale  de  nitroiîlvcériue, 
on  ('‘{trouve  une  seiisalion  de  {iléni- 
lude  congestive  de  la  tète,  tles  bour- 
donnements d’oreille  et  des  nausées. 
Le  jiouls  |ierd  de  sa  force,  devient 
{letif,  {tarfois  dicrole,  et  ses  tracés 
spbygmogra{)biqnes  sont  caractéri- 
sés par  le  redressement  de  la  ligne 
d’ascension  et  l’acuité  des  croebets 
intermédiaires  entre  celte  ligne  et 
la  ligne  de  descente. 

La  face  jiàlit,  le  malade  é|)ronvc 
un  état  syncopal,  phénomènes  ([ne 
remjtlace  bientôt  une  véritable  tor- 
[teur  {tbysiqne  et  intellectuelle, suivie 
elle-même  d’un  sommeil  deqnel([iies 
heures.  A doses  plus  élevées,  l’état 
synco|)al  s’accompagne  de  convul- 
sions et  de  stertor  res{)iratoire,  elTets 
jiassagers  d’ailleurs,  qui,  à bon  droil, 
elTrayaient  les  observateurs. 

La  nitro-glycérine  modiriedonc  les 
activités  fonclionnelles  de  l;i  circula- 
tion, de  la  respiration, des  sécrétions 
et  du  système  nerveux.  De  ces  cban- 
gements,  les  {dus  inijtortants  sont 


ceux  de  la  circulation.  La  circulation 
périphérique  est  ralentie,  de  là  cet 
aspect  vultueux  du  visage;  à preuve 
aussi,  chez  les  animaux,  l’arrêt  des 
globules  dans  les  réseaux câ[)illaires 
de  la  mcmbraiie  digitale  des  batra- 
ciens, la  rougeur  congestive  et  l’élé- 
vation thermique  des  oreilles  du 
lajiin.  De  là  aussi,  a[)rès  quel({ues 
instants,  le  changement  de  coloration 
du  sang  artériel  {terdant  sarutilance 
et  prenant  l’aspect  du  sang  noir. 

La  circulation  centrale  est  aussi 
modidée  : le  choc  du  creur  devient 
plus  fort  et  ses  battements  plus  ra- 
{tides ; effets  consé({uents  des  |)récé- 
dents,  (îu  vertu  de  la  loi  de  Mare,y  : 
— ((  Le  cunir  bal  d’autant  plus  vile 
qu’il  é|irouve  moins  de  jteine  à se 
vider.  » — La  trinitrine  est  donc  un 
modilicalcur de  la  vaso-niotilité  : elle 
produit  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation, l’abaissement  de  la  tension 
vasculaire  et,  comme  résultat  linal, 
le  ralentissement  des  échanges  dans 
les  tissus. 

Les  effets  res{)iratoires ((u’elh'  pro- 
vo([uesont  moins  constants;  ils  con- 
sistent dans  des  changements  th; 
rythme,  am|dilication  au  déhut, 
sus|)ensiou  {tins  tard,  et  même,  d’a- 


3G  I.EÇüNS  DE  CI.INIOEE  TIlÉDAPEETIOl'E. 

cation  llicrapculiquc.  La  IriniU’iiie,  cnolïct,  qui  produit  diez 
riioinmc  des  phénomènes  toxifpies  à la  dose  si  minime  de 
dix  gouttes  de  solution  alcooli({ue  au  eentième,  ne  paraît 
avoir  aucune  action  sur  le  chien  et  le  lapin;  de  telle  sorte 
([lie  nous  avons  pu,  Marieux  et  moi,  injecter  a un  chien 
jus(ju’à  12  grammes  de  cette  solution  alcooli([ue  au  cen- 
tième, et  chez  le  lapin  2°'’  50  de  cette  nnnne  solution  sans 
produire  aucun  phénomène ap[)réciablc.  Ceci  nous  explique 
comment  on  a pu  émettre  sur  l’aclion  toxique  de  la  trini- 
trine  des  opinions  absolument  opposées,  et  tandis  ([ue 
llruel  la  regardait  comme  un  des  poisons  les  plus  violents, 


près  Mafieux,  une  sorle  (ra[)uée, 
quand  les  doses  sont  toxiques.  11  en 
est  de  même  des  modifications  des 
activités  sécrétoires  : nulles  pour  les 
sécrétions  salivaires  et  lacrymales, 
elles  consistent  ])arfois  dans  une 
liypersécrélion  sudoraie  et  uri- 
naii'i'. 

Par  contre,  la  triniliâne  modifie 
les  activités  l'onctionnellcs  du  sys- 
tème iK'rveux,  encliangeant  kis  con- 
dilions  de  son  irrigation  sanguine. 
Un  constate  rengonrdissement  de  la 
sensiliilité,  et  les  animaux  répondent 
mal  aux  excitations  douloureuses  pé- 
ri plié  ri(  pies;  la  diminution  de  l’acuité 
visuelle  et  ramhlyo|tie  chez  l’homme; 


enfin,  comme  ou  l'a  vu  plus  haut,  à 
doses  toxiques  des  convulsions  et  à 
doses  modérées  la  diminution  de  la 
jmissance  musculaire. 

Dès  que  l'on  dépasse  la  dose  de 
dix  gouttes  de  la  solution  alcoolique 
de  trinitrine  au  eentième  on  détm- 
mine  chez  riiomme  des  phénomènes 
toxiques. 

La  trinitrine  peut  s'introduii'e  soit 
par  la  voie  huccale,  soit  ]>ar  la  voie 
hypodermique,  soit  mèir.e  par  la  peau. 

Dourru  a montré  que  les  personnes 
(jui  manipulent  la  dynamite  pou- 
vaient, parle  seul  l'ait  du  contact  avec 
la  peau,  éprouver  des  phénomènes 
toxiipies  {a). 


(fl)  llugiics,  Aclion  (les  médicamenls  luniiropalhiijues.  Trad.  Cmérin-Mcimcville. 

— l’icl(t,,)/ed.  Times  and  liai.,  10  mars  1S.')S  et  t avril  hS-j'.l.  — .lames  Lawrence, 
Medical  Times  and  ha^i.,  1H5S,  t.  ji.  tJol.  — lîackcr,  On  lhe  ph(isi<>li)fiical.  jiro- 
perlies  of  Xijlinds  (Lirerpool  Medic.  C/i/r.  .kmnm/,  janvier  IS.VJ).' — lîrady.  On 
lhe  médicinal  aclion  of  G l ondine  (Med.  Times  and  Ga:-.,  1;2  mars  IS.VJ).  Vnllor 
et  llarley,  Med.  limes  and  Gaz-.,  18.»'.),  p.  3ôG.  — Viilpian,  ])e  l'emploi  Ihérapcu- 
Ihiue  de  la  nilro<ilijcérine  (Gaz.  hehd.,  ISèO).  — Scliuchantl,  Jouni.  de  méd.  pra- 
liipie,  I87i2.  — Ürncl,  liecherclies  e.rpérimenlales  sur  les  cjfels  In.ciqncs  de  la  nilro- 
ilhicérine  et  de  la  diinamile.  Tlièse  de  Paris,  liSÏC».  - w.  Murrel,  The  Lancet,  1871). 

— Mayo-I’.nbson,  Ilril.  Med.  Journ.,  n"  i>0,  1880.  — Korchinski,  \Vicn.  .Med.  \Voch., 
1882.  — .Martindall,  The  l'raclilioner,  janvier  1880,  p.  ;!8.  — W.  Craig,  Glasijoiv 

Med.,  Il"  7,  1881.  — Fariiuliar,  The  Gazelle,  1882.  — btils,  The  Gazelle'  1882.  

M’Gall  Anderson,  Glasnow  Med.  Journ.,  juillet  1882,  p.  :{;j.  Crecii'  Pràliclioner. 
lévrier  1882.  — Hammond,  Virijinia  Med.  Monlhhj,  1881.  — Stewanî,  The  The  'rap. 

I mai  188L  11,  lliicliaru,  Propr.  phijsiol.  el  Ihérap.  de  la  liini- 


Gaz.,  janvier  et  mai  1882 
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Vulpian,  au  conlraii'c,  alTinnait  (ju’elle  (Hail  alisolumcnL 
sans  action. 

Comment  (Icvrez-vous  employer  la  Irinitrinc?  Vous  ne 
(levez  vous  servir  (]ue  de  la  solution  alcoolique  au  centième 
et  à la  dose  de  dix  gouttes  dans  100  grammes  d’ean  dont 
vous  laites  prendre  une  cuillerée  à bouche  trois  fois  par 
jour. 

Vous  formulez  par  exemple  de  la  fa(;on  suivante  : 


“ Soluliüii  alcoolique  de  Iriiütrine  au  centième 

Eau 


XXX  gouttes. 
dOO  grammes. 


Une  cuillerée  à soupe  à prendre  le  matin,  à midi  et  le 
soir. 

Lorsque  vous  voudrez  avoirnne  action  plus  prompte,  vous 
pourrez  alors  vous  servir  de  la  voie  liypodormi({ue  et  injecter 
trois  gouttes  de  la  solution  de  trinitrine  au  centième. 

Vous  prescrirez  la  solution  hypodermique  suivante  : 

^ Solution  al(  Ooli((uo  do  trinitrine  au  centième. .. . XXX  gontto.s. 

Eau 10  grammes. 


Kt  VOUS  injecterez  une  seringue  de  cette  solution, 
lai  trinitrine  est  un  médicament  vaso-dilatateur,  elle  agit 
surtout  en  abaissant  la  tension  artérielle,  par  diminution  dos 
résistances  périphériques,  mais  elle  est  sans  action  bien 
marquée  sur  la  lésion  vasculaire  elle-mcmo;  il  nous  faut  uu 
médicament  qui  agisse  jiar  la  paroi  môme  des  artères  de 
f;u}on  à empêcher  ou  à arrêter  rirritation  do  ces  parois;  ce 
sont  Icsiodures  alcalins  qui  nous  fournissent  comédicamen  t. 
D’ailleurs,  messieurs,  en  dehors  de  leur  action  artérielle 


Irine  {flidl.  de  Ihémi).,  nw'd  I.SKdj.  — Jhirioux,  Hecherchex  aur  Ica  prnprlélés  phij- 
ftiolofiiijuen  et  lliérnpcuÜiiue!}  de  la  Irinilrine.  Thèse  do  Paris,  IcSSd.  - II.  Iliichard, 
Dca  anpines  de  poUtine  {lieeue  de  mdd.,  mai,  juin,  juillet,  août,  septoiuhre  INS;!). 
— rioy,  les  Propriétés  et  L'I'saqe  Ihérapeulique  de  la  irinilrine  {Union  médicale, 
juillet  l8Si,  p.  à',)).— Uiichdvd,  Maladies  du  cœur  el  des  raisscmi.r,  I8S!). — Itmirru. 
Sur  les  propriclés  loxiques  de  la  nilro-fihjcérinc  cl  de  la  dijnamilc  {Iliill.  de 
Uférap.,  mai  188:f). 


l'sajîo 
lliùi'apc'U- 
thpio  (lo  la 
iriiiiti'ino. 


Dos 

iii(hii'i's 

alcalins. 


Du  riodiii'c 
du  potiis- 
sUnn. 


De  l’iudiiro 
de  sodium. 
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résol iilive,  les  iodiires  agissent  également  en  abaissant  la 
tension  artérielle  (i).  Un  point  sur  lerpiel  on  ne  saurait  trop 
insister,  c’est  la  nécessité  d’établir  de  très  bonne  heure  le 
traitement  iodiiré,  et  de  le  continuer  longtem[)S  et  avec  per- 
sévérance. 


Ouels  sont  les  iodures  auxquels  vous  devrez  donner  bi 
préférence,  et  à quelle  dose  devrez-vous  les  administrer? 
Vous  pourrez  d’abord  employer  l’iodure  de  potassium  et 
vous  vous  servirez  alors  de  la  solution  suivante. 


^ lûdurc  (le  potassium 15  grammes. 

Eau  distillée 250  — 


Chaque  cuillerée  à bouche  contient  un  gramme  de  médi- 
cament. 

Vous  instituez  le  traitement  ioduréde  lamanière  suivante  : 
au  début  vous  prescrirez  de  faibles  doses  d’iodurc,  ^5  à 
50  centigrammes  par  jour,  puis  vous  augmentez  progressi- 
ment  jusqu’à  atteindre  1,  puis  2,  puis  3 grammes  })ar  jour, 
en  surveillant  attentivement  le  degré  de  tolérance  de  l’indi- 
vidu et  en  diminuant  la  dose  et  même  en  suspendant  de 
temps  endemps  si  le  malade  supporte  mal  le  médicament. 

N’oubliez  pas,  messieurs,  si  vous  devez  donner  le  médi- 
cament à haute  dose  de  mélanger  l’iodure  de  potassium  soit 
au  lait,  soit  à la  bière.  Ce  dernier  liquide  paraît  être  le  meil- 
leur véhicule  pour  faire  absorber  sans  répugnance  l’iodurc 
de  potassium,  si  vous  avez  soin  d’administrer  ce  mélange  au 
moment  des  repas. 

Il  est  encore  une  aulre  prescription  sur  laquelle  je  veux 


(Ij  MM.  Ilucliard  cl  KIoy,  en  éva- 
luant la  pression  carotidienne  du  la- 
pin au  moyen  du  manomètre  élastique 
enregistreur  ont  constaté  l’abaisse- 
ment de  10,  15,  1!)  et  même  -U  milli- 
mètres de  mercure  ; ces  dépressions 


se  produisent  dix,  (juinze,  trente  et 
trente-cinq  minutes  a])rès  l’adminis- 
tratiou  des  iodures,  aux  doses  de 
50  centigrammes  de  sel  par  kilo- 
gramme du  poids  vivant. 
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insister  un  })cu  : toutes  les  fois  que  vous  voudrez  soumettre 
un  malade  à un  traitement  longtemps  prolongé  vous  devrez 
sans  hésitation  substituer  riodiirc  de  sodium  à riodure  de 
})Otassiiiui,  et  cela  pour  })lusieurs  raisons.  Tout  d’abord  je 
vous  rappelle  que  chez  les  artério-scléreux,  le  rein  est  géné- 
ralement malade,  de  ce  côté  réliminatioii  se  fait  mal;  et 
Tacciimnlationdansréconomie  des  sels  dépotasse,  beaucoup 
})lus  toxiques  que  les  sels  de  soude,  est  un  danger  perjuanent 
d’intoxication.  D’autre  part,  l’iodure  de  sodium  expose 
moins  que  son  congénère  à cet  ensemble  de  phénomènes, 
connus  sous  le  nom  tViodismc^  ({uoittue,  cependant,  chez 
certains  individus  plus  sensibles,  ou  par  suite  de  la  durée  du 
traitement,  il  puisse  arriver  à les  produire. 

L’iodure  de  sodium  est  prescrit  de  la  meme  façon  que 
riodure  de  potassium;  on  administre  les  memes  doses,  et 
Ton  a soin  d’interrompre  de  temps  en  temps  la  médication 
pour  éviter  l’iodisme  ; et  en  cela  c’est  surtout  la  surveillance 
attentive  de  la  tolérance  individuelle  de  chacun  de  vos 
malades,  qui  devra  être  votre  principal  guide. 

Tel  est,  messieurs,  le  traitement  que  vous  devez  opposer  do  u 
à la  sclérose  du  cœur  dans  les  premières  périodes  de  son  cmiut'îue. 
évolution;  mais  vous  savez  que  la  maladie  peut  progresser 
et  amener  des  troubles  graves.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
le  muscle  cardiaque,  enserré  d’une  part  au  milieu  des  foyei’s 
de  sclérose,  fatigué  d’autre  part  par  la  perte  d’élasticité  des 
artères  et  la  résistance  qu’il  éprouve,  no  peut  plus  suffire  à sa 
tâche,  le  malade  est  en  imminence  d’asystolie.  Que  devez- 
vous  faire  alors  ? 

Tout  d’abord,  à celte  période,  il  y aurait  un  danger  réel  à 
continuer  l’usage  des  iodures  alcalins  ; ces  médicaments, 
ainsi  (jue  nous  l’avons  vu,  abaissent  la  tension  artérielle,  ce 
qui  pourrait  contribuer,  vous  le  savez,  à favoriser  l’asystolie 
tandis  que  vous  cherchez  à la  combattre. 
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De  la 
ilifjilale. 


Dos  toni- 
(|iios  du 
cœur. 


LKÇO.NS  DE  CUMOI  E TllÉDADEI  TIOLE. 

J)oil-on  ])re.scrirc  la  digitale?  Il  laut  (Mro  à ce  point  de 
vue,  messieurs,  d’une  extrême  prudence  : aulant  la  digitale 
est  un  médicament  héroïque  à la  période  asystoliifue  des 
alTections  valvulaires,  autant  il  faut  être  prudent  et  discret, 
dans  l’administration  de  ce  remède  aux  jiériodes  avancées  de 
la  sclérose  myocardique.  On  a cité  des  accidents  graves  (a)^ 
des  embolies  cérébrales,  des  attaques  d’urémie,  des  accès  de 
dyspnée  on  d’angine  de  poitrine,  etc.,  qui  ont  succédé  à 
l’administration  intempestive  des  jiréparations  de  digitale  ;i 
cette  période  de  la  maladie. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  exagérer  ce  danger;  et  lorsque 
les  désordres  viscéraux  ou  périphériques  apparaissent, 
lorsque  la  dilatation  du  cœur  est  manifeste,  la  digitale  vous 
donnera  encore  de  véritables  rcsurreclions;  dans  une  leçon 
prochaine  je  vous  parlerai  du  traitement  des  affections  valvu- 
laires non  compensées,  et  je  vous  exposerai  alors  en  détail 
toutes  les  règles  de  la  médication  digitaliqne  et  je  vous 
renvoie  à ce  moment  pour  m’étendre  plus  longuement  sur 
ce  sujet. 

Si  vous  avez  des  raisons  particulières  })our  repousser  la 
digitale,  vous  vous  adresserez  aux  autres  toniques  du  cœur; 
en  premier  lieu  à la  caféine. 

Vous  pourrez  administrer  la  caféine  soit  en  potion  soit  en 
injection  hypodermique.  Si  vous  vous  décidez  pour  la  voie 
intestinale,  vous  vous  servirez  de  la  formule  suivante  ; 

"if  (liif'cino ) _ 

Denzoato  do  somlo j ■'''  ni'amnK's. 

Eau  (lislillôo ;2r)!‘)  


(il)  liondii,  Klude  coin  para  U ue  dot  tuiplirilcs  clirnnhiues.  Tlidsn 
Caris,  1<S7.S.  ■ - II.  Iliidiard,  liniujcr  de  l'emploi  de  la  iliiiilalc  cl  des  médicamenls 
excilalcurs  de  l'arlérin-lensinn  dans  les  cardinpalhics  arlérielles  {Iterue  nénérale 
de  cliniiiue  cl  de  IhérapcuLiiiue,  Journal  des  praliriens,  J(S87,  p.  88X).  _ riourol, 
Aclion  llicrapeitlôiue  de  la  di(jUale  dans  les  alfeclions  ornaniiiues  ilii  cieiir.  Thàsn 
do  l'aris,  1884.  — Dlocdi,  Sur  les  indicalions  de  la  ditjilale  dans  les  maladies  du 
cœur.  Thèse  de  Xaiicy,  1879. 


IA  SCI.KÜOSH  DU  CiKi  lt  KT  DIO  DK  l'OlTUlXK.  il 


Va  vous  (loiiiicrc/  une  ou  deux  cuillerées  ù bouche  par 
jour  (le  celte  solution.  Si  les  accidenls  sont  très  meinuauits, 
riujcclion  hypoderinirjue  s’impose  pour  parer  au  plus 
pressé  ; vous  Ibiiiiulez  ainsi  : 


^ CiUeine ü f^i'aiiimos. 

Denzoate  de  soude ;>  — 

Kau  distillée (i  — 


rduK  jue  seringue  contient '^>5  centimètres  cubes  de  calcine  et 
vous  pourrez  en  injecter  de  deux  à r|uatre  seringues  par  jour. 

Vous  pourrez  aussi  vous  adresser  aux  pré[)arations  de 
rniivallaria  maiaUs,  à la  spartéine  et  à ce  nouveau  toni([ue 
cardiaipie  le  slropliandis. 

Ce  dernier  médicament  devrait  être  de  beaucoup  préféré 
à la  digitale  dans  le  cas  de  sclérose  du  cœur  ; en  clTct  l’cx- 
péricncc  a montré  que  le  slroplnnitiis  avait  une  action  minime 
sur  les  vaisseaux,  et  qu’il  agissait  seulement  sur  la  filtre  car- 
diaque sans  amener  une  vaso-constriction  très  énergique. 
11  vous  donnera  assurément  plus  de  satisfaction  que  la  digi- 
tale, dans  les  périodes  avancées  de  la  sclérose  cardiaque. 

Le  mode  d’administration  qne  vous  devrez  préférer  est  la 
teinture  : cette  teinture  devra  être  laite  au  cinquième  et  vous 
en  donnerez  de  cinq  à quinze  gouttes  par  jour  en  frac- 
tionnant par  dose  de  cinq  gouttes  à chatiuc  })risc. 

Je  vous  donnerai  proebainement  nnc  vue  d’ensemble 
sur  les  touiijucs  du  cœur,  et  j’aurai  alors  à vous  exposer 
en  détail  tous  les  développements  que  comporte  cette  ques- 
lion  capitale. 

Larmi  les  nombreux  accidents  palhologi({iies  survenant 
an  coui’S  de  la  sclérose  cardiaque,  il  n’en  est  pas  d(‘  plus 
important  (jue  cet  ensemble  de  phénomènes  douloui’eiix, 
connu  sous  le  nom  d’angine  depoilrine,  et  je  vous  deman- 
derai la  permission  de  lerminer  cette  le(;on  déjà  longue,  en 


Ho  l’an- 
{,'ilU?  (lo 
luiili'iiio. 


Don  an- 
{'Inos 
vraies  ou 
fausses. 


/ri  LEÇONS  DE  CLINIOUE  THÊDAPEUTIOUE. 

VOUS  disant  ((uelques  mots  du  traitement  de  ces  angines. 

On  a confondu  sous  le  nom  (Vanfiliie  de  poilrine,  la  plu- 
partdespliénomcnosdouloureuxquiseproduisentdu  côté  du 
cœur;  notre  collègue  Ilucliard,  ([ui  a étudié  avec  tant  de 
soin  les  angines  de  poitrine,  a établi,  au  double  point  de  vue 
du  pronostic  et  de  la  thérapeutique,  une  distinction  fonda- 
mentale entre  les  aiitfines  vraies  et  les  pseudo-anfjmes  (1). 


(t)  Ihicliarcl  a donné  un  excellent  été  émises  pour  explitjuer  l’angine  de 
résumé  des  diverses  opinions  qui  ont  poitrine.  Voici  ce  tableau  : 


I.  Théories 

ARTÉRIEI.LES. 


II.  Théories 

NERVEUSES. 


l 


Ossification  tics  artères  coronaires  (Jenner,  171)9;  Parrij, 
Kreysiij,  Jiurns,  Francl;,  (hjle,  Dance). 

Lésions  iln  cœur  et  des  gros  vaisseaux  {Ilainillon,  Slokes, 
Ilodyson). 

Lésions  de  l’aorte  ijouvant  intéi  esser  les  plexus  cardiaques 
(Gin trac,  18:)5;  Corriyan,  1838). 


1°  Théories 
de  la 
névralgie. 


a. 


-i“  Ischémie 
cardiaque  : 


h. 


c. 


c. 


Par  embolie  des  artères  coronaires(17rc/mie, 
Cohnheim,  Quain). 

Par  rétrécissement  des  artères  coronaires 
(Kreijsig,Polain,Sée,  Balfour,Ch.  Liégeois). 
Par  spasme  des  artères  coronaires  (A>e;/s/y, 
Sée). 

Névr.  de  la  JÜ°  paire  (Folhergill).  Pneumo- 
gastralgie  ( 7'é(/Z//e/  ).  H yperestliésio  du  nerf 
vague  (Homherg,  Jaccoud). 

Névr.  des  plexus  cardiaque  et  pulmonaire 
(Desporles,  1811). 

Nevr.  dos  nerfs  card.  consécutive  àPirritation 
des  vaisseaux  athérom.  (Everard  Home, 
Lussana). 

d.  Névr.  des  nerfs  cardiaques  consécutive  à la  dis- 
tension des  veines  coronaires  (Friedreich). 

e.  Névr.  des  nerfs  pulmonaires  (./«nne,  Dell, 
1815). 

/’.  Névr.pulmonairc ctuévr.cardiaquc(Z,rtën«ec). 

g.  Névr.  brachio-thoracique  (Piorrg). 

h.  Névrose  du  plexus  cardiaque  et  du  pneumo- 

gastrique (/>’0Hc/mZ,  Axenfeld,  Parrol,  Duc- 
gtiog,  Damherger). 

i.  Quatre  sortes  d’angines  suivant  l’état  d’exci- 


tation ou  de  paralysie  des  filets  du  sympa- 
1 tique  ou  du  vague  (Eulenhurg). 

2"  Névrite  cardiaque  (Lancereaux,  Loupias,  Peler). 

/ a.  Névralgie  brachiale  et  intercostale  avec  con- 
3°  Théories  ^ gestion  des  viscères  et  du  cœur  (Galien). 
vasü-  b.  Angine  de  poitrine  par  contraction  des  vais- 

molriccs.  f seaux  périphériques  (Landois,  Xolhnagel, 
Eichwald,Lauder-Drunlon,DenFt, Cordes). 
4°  Angines  de  poitrine  réllexes  (Ullersperger,  Tliurn). 

Angines  de  poitrine  d’origine  centrale  (Romberg,  .\nslie, 

y’ic7(  1er,  ;l/Zeu-5Zi</Y/c).  Manifestation  épileptique  (7’/-OH,s.sertH)’. 


L’angine  vraie  est  celle  maladie  décrile  par  Uongnon  (>1 
par  Ilel)erd(m,  cequiTa  (ail  dénoinmermaladiede  Rongnon- 
lleberden.  lyest  celle  aHection  qui  entraîne  la  mort  i^resque 
ralaleineiiK'nl,  eliiiii  esl  earaelérisée  analonii(pieinenl  par 


qui  en  résulte  (llérard,  llncliard,  Potain,  Sée). 

Les  psendo-anginespouvenlanssi  être  le  résnllal  de  causes 
diverses  (névralgie,  dilalalion  du  cœur,  etc.);  on  bien  aussi 
d’une  ischémie,  mais  ischémie  passagère,  et  qui  résulte 
d’un  trouble  vaso-moteur  apporléà  lacirculation  du  muscle 
cardiaque;  de  telle  sorte,  que  certaines  allcctions  nerveuses. 


ni.  TlIFOtlES 
MYUCAUltl.Vgl’ES. 


IV.  ÏHÉORIKS  \ 
DI.ATIlÉSiglES.  1 


1“  I.’iui^ine  de  poitrine  est  un  spasme  du  cumr  {lleberden, 
17(“)8;  Machride,  IlamUton,  Heaumes,  Lalharn,  Lente). 

-1“  L’angine  de  poitrine  est  une  paralysie  incomplète  du  cœur 
(Parnj,  Kichwald,  Jahn)  ; une  i)aralysic  incomplète  des 
muscles  du  cœur  et  un  spasme  périodique  des  vaisseaux 
pulmonaires  {Scli(je/j'er). 

:i“  Angine  de  poitrine  duc  à 1a  dilatation,  à la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  (Slolces,  Quain,  etc.)  ; à la  surcharge 
du  cœur  {Black,  \Vall). 

I"  Manifestation  de  la  goutte  sur  le  cumr  (Bslner,  1770  ; Bar- 
tlien,  Schmidt,  Slceller,  Schœffer,  Bei'(jius);  de  la  goutte 
sur  le  diaphragme  {Stephen,  Butter,  üarivin);  de  la  goutte 
sur  l’estomac  avec  symptômes  cardiaques  sympathi(iues 
{Macqueen). 

Manifestation  du  rhumatisme  {Schmidt,  Viquier,  etc. 


lluchanl  divise  les  angines  de 
poitrine  en  deux  grands  groupes  : 
les  angines  de  |ioilriue  vraies  et  les 
pseudo-angines. 

L’angine  de  poitrine,  à huinelle  il 
donne  le  nom  de  maladie  de  Uougnon- 
lleherdcn,  est  celle  dont  on  meurt  an 
deuxième  ou  troisième  jour,  elle  a 
pour  lui  toujours  pour  cause  une 
ischémie  cardiaque  due  à l’altération 
des  artères  coronaires. 

f.,es  pseudo-angines  de  poitrine 
sontheaucoup  plus  nombreuses,  elles 
peuvent  résulter  des  quatre  causes 
suivantes  : 


1"  Angines  de  j)oitrine  nerveuses, 
ce  sont  celles  (in’oii  observe  dans 
l’bystèrie,  la  neurataxie,  l’iiypocon- 
drie,  la  maladie  de  Graves,  et  l’épi- 
lepsie ; 

t’  Angiiuis  de  poitrine  rèllexes, 
que  l’on  observe  surtout  dans  les 
alfections  gastro-inlestinales; 

3" .Angines  de  poitrine  diatbèsi(|nes, 
(jui  ont  été  constatées  dans  la  gonfle, 
le  diabète  et  la,  syphilis  ; 

■i"  .\ngines  de  poitrine  toxi(iues 
{)rodnites  par  le  tabac,  letbè,  le  calé, 
l’alcool  («). 


(a)  Henri  lliichard,  Des  angines  de  poitrine  (Berue  de  médecine,  1883). 


Do 

rolnoli’i- 
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certains  iroiiblcsal)(loiiiinaiix,  certains  empoisonnements  en 
|iarticiilier,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  ce  troul)!c 
vaso-moteur. 

(Jn’elle  soit  déterminée  par  une  altération  directe  du 
vaisseau  on  bien  par  un  acte  rétlexc,  cette  ischémie  car- 
diaque n’en  est  pas  moins  tributaire  d’un  traitement  qui  a 
pour  base  essentielle  les  poisons  vaso-dilatateurs,  en  tête 
desquels  nous  devons  placer  la  trinitrine,  le  nitrite  d’amylc 
et  lamoi'phine.  Aussi  chez  tout  malade  qui  présentera  ces 
phénomènes  angineux,  vous  devez  ordonner  la  trinitrine 
avec  les  injections  de  morphine.  Si  ces  dernières  sontpréle- 
rablcs  au  moment  de  l’accès,  dont  elles  empêchent  l’éclo- 
sion, elles  présen  tent  le  sérieux  inconvénient  de  timislbriner 
les  angineux  en  morphinomanes;  aussi  tout  en  reconnaissant 
l’utilité  de  ces  injections,  je  crois  que  la  trinitrine  est  mieux 
indiquée,  et,  pour  ma  part,  elle  m’a  donné  paiTois  de  mer- 
veilleux résultats. 

Mais,  il  est  encore  d’autres  moyens  que  l’on  a conseillés 
en  pareil  cas,  et  sur  lesquels  je  désire  vous  dire  quelques 
mots.  Commençons  par  l’électricité. 

L’application  de  l’électricité  ii  la  cure  des  alTections  car- 
diaques est  de  date  récente.  Durozier  a pensé  que  (l),  par 


(I)  Voici  nno  noU;  de  raulenv  (|n(' 
nous  cxli’iiyoïis  du  trailé  d’Onimus 
el,  Legros, 

« .le  pense,  ditle  docleuv  Durozier, 
(|u'on  peut  électriser  le  cœur  comme 
tout  autre  muscle,  mais  le  cœur  ne 
se  laisse  pas  inlUumcer  de  la  même 
mauière(}ue  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male. .!('  i)!ace  une  des  armatures 
à la  pointe  (d,  l'auire  à reudroil  oii 
l(îs  deux  poumons  se  séparent  pour 
laiss('r  le.  conir  aflleurer:  Dans  un 
C('rl;iiu  iionihre  de  cas,  je  remarque 
uu  cU'et  produit.  Ou  nu'  dira  (|ue 
c'est  une  action  réllexe.  .l'agis  sur 


uu  muscle  profond,  pourquoi  n’agi- 
rais-je pas  sur  le  cœur? 

« ,)'ai  ohsei'vé  une  femme  d(>  vingt- 
sept  ans,  atteinte  d'abord  d’étourdis- 
sement, de  deux  syncopes,  ))uis  de 
paralysie  et  d’aliénaiiou  passagère. 
Lorsque  je  rexamiuai,  le  premier 
claquement  ne  s’entendait  jias  sous 
le  sternum,  et  je  m*  pouvais  ju-oduin; 
aucun  souille  par  la  compression  de 
la  crurale.  L’électrisation,  prati(iuée 
comme  je  l’ai  iudi([ué,  ramenait  le 
premier  claqiuuiumt  et  le  souille  pour 
un  temps  d’autant  plus  long  (jue  nous 
avancions  dans  le  nom  bru  des  séances. 


DI-:  LA  SCLHÜOSH  DU  U(KUU  ET  DE  J/AXUINE  DE  l'OITUINE.  .'i5 
rt''Iccli‘icilé,  il  élail  |H)Ssil)lo  de  lavoriser  lus  coiilractioiis  du 
cœur,  cl  ([lie,  de  môme  ([u’oii  voit  se  produire  des  moiive- 
meuts  musculaires  (jtiergiques  sous  l’iiillucnce  de  coiiraiils 
iiilerrom|)iis,  de  môme  ou  [louvait  cspijrer  ([uc  rapiilicatiou 
de  ces  couraiils,  laite  à la  région  [irécordiale,  amènerait  l(>s 
contractions  du  muscle  cardiaijuc  et  combattrait  rasystolie. 
Les  résultats  n’ont  pas  conUrmé  cette  manière  de  voir,  et 
l’on  en  est  encore  à se  demander  si  l’apiilication,  sur  la 
paroi  thoracique,  de  courants  interrompus  et  d’une  grande 
intensité  a une  action  réelle  et  elïicace  sur  le  muscle  car- 
diaque. 

i\lais,  si  l’action  de  l’électricité  sur  le  cœur  n’a  pas  produit 
tous  les  ellèts  désirés,  elle  a donné,  dans  le  traitement  de 
l’angine  de  poitrine,  certains  résultats. 

C’est  Duchenne  (de  Ilonlogne)  ((ui,  le  premier,  a traité 
l’angine  de  poitrine[)ar  l’emploi  de  coiiran  ts  i ntermittents  (1  ). 


« Celte  feimiie  présonlail,  suivant 
lions,  un  cas  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur. 

« Dans  un  antre  cas,  an  contraire, 
l’éleclrisaliüii  rendait  le  pouls  pins 
lildbrme  qii'il  n’était,  il  l'allait  inter- 
rompre rexpériencc  ; le  cienr  était 
comme  tétanisé.  Ici,  le  }dns  faible 
courant  produisait  des  accidents. 
Dans  le  premier  cas,  il  fallait  em- 
ployer les  pins  forts  courants  île 
l’appareil  Legendre. 

« Dans  un  troisième  cas,  on  nous 
notions  un  étonlfement  considérable, 
des  irrégularités  nombreuses,  la  fai- 
blesse des  battements  du  cœur  et 
l’absence  de  claquement,  l’électrisa- 
tion diminua  le  volnmedii  coeur  d’une 
manière  manifeste  et  [n'rmit  de  [iro- 
dnire,  par  la  compression,  tin  souille 
dans  la  crurale  droite  et  un  double 
sonflle  intermittent  dans  la  crurale 
gauche. 

« L’électrisation  du  cœur,  ainsi  (ine 


nous  l’avons  [iraliqnée,  ne  iirésente 
aucun  danger;  elle  ne  pent[)as  tuer, 
ainsi  ijiie  jionrrait  le  faire  l’électrisa- 
tion du  pneumogastrique,  prati(|née 
dans  le  pharynx;  elle  ])ent  Ironhler 
hï  cœur,  mais  le  pouls  nous  fait  im- 
médiatement toucher  du  doigt  le 
danger  et  nous  arrête. 

« L’électrisation  jicnt  être  utile 
dans  la  syncope,  dans  la  congestion 
des  cavités  cardiaiines,  dans  l’asys- 
lolie,  enfin  dans  la  ilégénérescence 
graisseuse  du  cœur.  » 

(I)  Le  premier  fait  relaté  [inr  Dn- 
chenne  (de  lîoulogne)  remonte  à LS,’);), 
f.e  malade  était  un  homme  de  cin- 
quante ans,  corroyenr,  atteint  d'an- 
gine de  poitrine  depuis  six  mois,  les 
accès  étaient  fré(|uents,  et  le  malade 
[lonvait  même  les  produire  à volonté 
en  faisant  un  elforl,  un  mouvement 
hrnsqne,  ou  en  montant  un  escalier. 
Un  accès  angineux  étant  provoqué, 
Duchenne  appliipia  sur  le  mamelon 
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/,G  LEÇONS  nE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

li  SC  servait  d’un  pinceau  métallique,  en  rapport  avec  la  ma- 
chine électrique  qui  porte  son  nom,  le  promenait  autour  du 
mamelon,  et,  dans  quelques  cas,  il  obtint  la  disparition 


de  certains  cas  favorables,  il  en  faut  citer  d’autres  bien  désa- 
vantageux. Sous  l’inlluencc  des  courants,  on  voit,  en  effet. 


l’extrémité  des  deux  fils  métalliques 
excitateurs  (jui comuiuiU({uaieii Lavée 
les  coudiicteurs  de  sou  appareil  d’iii- 
ductioii  gradué  au  maximum  et  mar- 
chant avec  des  intermittences  très 
rapides.  A l’instant  où  l’excitation 
du  mamelon  fut  produite,  le  malade 
ressentit  une  douleur  atroce,  mais 
instantanée;  instantanément  aussi 
disparurent  la  douleur  de  l’angine, 
ainsi  que  l’engourdissement  et  les 
fourmillements  du  membre  supérieur 
gauche  qui  l’accompagnaient. 

Celte  électrisation  fut  répétée  à 
diverses  reprises,  et  après  cha(|ue 
séance,  le  malade  éprouvait  une  plus 
grande  difficulté  à reproduire  sou 
accès.  Après  ([uinze  jours  de  traite- 
ment, le  malade  fut  guéri  et  reprit 
sou  métier  de  corroyeur. 

Vers  la  même  é{)0((ue,  Aran  obtint 
aussi  un  succès  chez  une  dame  de 
trente-deux  ans,  atteinte  depuis  deux 
ans  d’angine  de  poitrine. 

Üaulel  et  liec({ucrel,  llolsbcck  ont 
em[)loyé  aussi  l’électricité  dans  le 
traitement  des  angines  de  poitrine. 

A propos  des  applications  de  l’élec- 
tricité au  cœur;  ra[)pclons  une  com- 
munication faite  [)ar  Oninius  à la  So- 


ciété de  biologie,  en  janvier  ISTÜ.  11 
a constaté  que,  lorsqu'on  place  les 
rhéo|diores  d’une  machine  d’in  duel  ion 
sur  les  ventricules  du  cœur,  chez  un 
chien  ou  chez  nu  chat,  on  arrête  les 
mouvements  de  contraction  de  l'or- 
gane instantanément  et  d’une  façon 
définitive.  Le  résultat,  du  reste,  ii’est 
pas  tout  à fait  en  rapport  avec  l’in- 
tensité du  courant,  mais  dépend  du 
nombre  des  interruptions.  En  effet, 
un  appareil  électri(ine,  ne  donnant 
qu’une  senleinterruption  par  seconde 
quehjue  fort  (pie  soit  lecourant,  n’ar- 
rête jias  le  cœur,  même  si  ou  place 
les  rhéophores  dircctemeut  sur  les 
ventricules.  Avec  cet  appareil,  on 
n’arrêle  pas  non  plus  le  cœur  en 
électrisant  les  nerfs  vagues.  D’où  ce 
jU’éceple  de  ne  pas  se  servir,  pour 
électriser  le  C(Cur,  des  machines 
électriques  ordinaires,  qui  donnent 
au  moins  quinze  interruptions  par 
seconde,  mais  d'appareils  modifiés 
ne  donnant  qu’une,  deux,  trois  ou 
quatre  interruptions  par  seconde; 
ainsi  on  évitera  le  danger  déjà  si- 
gnalé })ar  Vulpian  et  d’autres  jdiysio- 
logistcs  : l’arrêt  instantané  des  con- 
tractions rythmi(pies  du  cœur  {a). 


id)  nucliciinc  ulc  lUnilogiie),  />»//.  de  lliérap.,  18â3.  — De  réleclrisalion  locd- 
Ihée,  à"  cctit.,  t’ai  is,  187'2,  p.  813.  — Kliess,  Iterl.  klin.  Woch.,  1800.  — IJccqucrcl 
et  15üulct,  Comptes  rendus  de  l'Acddémie  des  sciences,  iewiev,  1809.  — Van  llols- 
licck,  cité  par  Nivelct  (de  ('.oniiucrcy).  De  l'éleclrisdUon  {lênérdtisée,  1809,  p.  01. 
— Suites,  Emploi,  de  l'élcclricité  dons  l'dnpine  de  poitrine  (Mêm.  et  IhiU.  de  Id 
Soc.  méd.  de  liordedux,  1809).  — A.-D.  Uockwcll  et  G.-M.  Ocard,  Eleclrisalion 
in  llie  Ireulment  of  drip.  pecloris  {Med.  dnd  Surp.  Hep.,  IMiiladelidiia,  I8()9,  t.  XX, 
p.  lÜl-103). 
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(|iicl(|iicruis,  non  pas  disparailrc,  niais  sc  produire  de  vio- 
lentes attaques  d’angine  de  poitrine,  et  c’est  inènie  ce  qui  a 
fait  abandonner  à Duclieune,  dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie,  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement. 

Un  jour,  en  ellct,  un  malade  se  présente  dans  son  caliinet 
et  réclame,  contre  une  angine  de  poitrine,  l’application  des 
courants  électriques;  Duchenne  commence, avec  grande  pru- 
dence, à appliquer  les  électrodes,  et,  presque  instantané- 
ment, le  malade  est  pris  d’une  violente  attaque  d’angine,  et 
c’est  à grand’peine  qu’on  put  le  rappeler  à la  vie.  Le  docteur 
(a’isa})his,  ((ui  m’a  rapporté  ce  lait,  et  qui  aidait  Duchenue 
dans  cette  circonstance, m’a  ditquel’o})érateur  lut  tellement 
inqiressionné  |)ar  cet  accident,  qu’il  sc  promit  bien  de 
n’avoir  plus  recours  à cette  méthode  de  traitement. 

Mais,  si  les  courants  interrompus  sont  dangereux,  il  n’en 
est  pas  de  même  des  courants  continus.  Fliess  {a)  a déjà  pro- 
posé, pour  la  cure  des  alïections  cardiaques,  l’application  de 
courants  continus  descendants  sur  le  pneumogastrique;  on 
a de  plus  signalé,  dcpuislongtemps,  les  avantages  qu’on  peut 
retirer  de  l’application  de  ces  courants  continus  au  traite- 
ment des  névralgies,  et  je  vous  citerai  à ce  propos  les  obser- 
vations de  Niemeyer,  Jlenedikt,  Daily,  Onimus,  Bouchod, 
î^ewandowclvi,  et  plus  récemment  les  travaux  du  docteur 
Ouspenski  (de  Saint-Pétersbourg)  et  de  Huchard  {b).  C’est  ce 
que  nous  verrons  d’ailleurs  complètement,  lorsque  j’expo- 
serai devant  vous  le  traitement  des  névralgies  (c). 

C’est  sur  ces  deux  données  qu’on  a basé  l’emploi  de  ces 
courants  à la  cure  des  angines  de  [)oitrine.  Ilubencr,  Cordes, 
Fluebucli  et  i)lus  récemment  Armaingaiid  {d)  ont  déjà  cité 


ù/)  Fliess,  llerliner  Idinisclie  W'ochemc.hrift,  n”  2(i. 

(h)  Ilucluird,  Anginex  de  poitrine  cardiaque  et  pulmonaire.  Ilemarques  sur  des 
sijnergies  morbides  du  pneumogastrique. 

(c)  Voir  t.  III,  Traitement  des  maladies  du  sgslènle  nerveu.r,  — Leçon  sur  les 
névralgies. 

u/i  lliilioner,  Dcutsrii.  Arrii.  f.  I,!in.  .]fed.,  NU,  ô.  — Coi-des,  Deutseb.  Arch., 
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j)liisiciii's  cas  de  celte  alVeclion  guéris  par  ce  procédé,  et  j’ai 
vu,  dans  uii  fait  iiiLércssaiiL  d’aiiginc, avec  insuriisancc  aor- 
li(pie,  les  excellents  résullats  qu’on  peut  obtenir  par  ces 
courants  continus. 

(liiez  le  malade  dont  je  vous  parle,  les  attaques  se  produi- 
saient ainsi  : la  main  était  d’abord  envahie,  puis  le  bras,  puis 
l’épaule,  et,  de  ce  point,  la  douleur  descendait  rajiidemcnt 
an  cœ  u r , e t p ro  d u i sai  L to  u s 1 e s sy  m [ ) to  m es  carac  té  ris  I i q u es  de 
l’angine.  PouramHer  la  marche  de  la  douleur,  nous  avons 
songé,  l‘eter  et  moi,  qui  soignions  ensemble  ce  malade,  à 
appliquer  les  courants  conlinus,  et  voici  coinment  nous 
avons  procédé  : 

L’appareil  employé  était  une  pile  dcLailTe,  qui  se  compose 
d’une  boitecontenantplusieursélémentsavec  boussole,  pour 
juger  du  passage  du  courant;  les  lils  communiquent  avec  des 
plaques  d’étain  très  souples,  recouvertes  de  peau  de  chamois 
maintenne  humide  pour  empêcher  l’action  destructive  que 
produiraient  les  courants  sur  la  peau.  Nous  nous  servions  de 
courants  descendants  et,  mettant  le  pôle  positif  à la  parlie 
supérieure  dn  membreetle  pôle  négatifà  lapartie  inléri(‘.ure, 
nous  faisions  ainsi,  le  long  du  bras  une  série  d’applications 
consistant  à })lacer  les  deux  pôles  sur  l’avant-bras,  le  bras, 
l’(ipaule,  applications  que  nous  renouvelions  ainsi  chaque 
fois  ({uo  le  malade  ressentait  les  douleurs  prodi‘omi(|ues  des 
attaques.  Par  ce  moyen,  nous  arrêtions  la  marche  envahis- 
sante de  la  névralgie,  et,  cha(|ue  fois  (pie  le  malade  y avait 
recours  il  voyait,  par  une  application  du  courant  durant 
une  demi-heure,  avorter  à son  début  la  véritable  attaque 


angineuse. 


Un  fait  curieux  et  qui  avait  bien  frappé  le  patient,  c’est 
que,  lorsque  nous  appliquions  le  courant  continu  autour  de 


Nui,  I.  l' liiclnicli , Deulscli-  Ai'cli-,  l<S73.  — Annaiiijiînul,  Noie  sur  l'üntjiuc  de 
poitrine,  llordeaux,  1877,  j>.  ^0. 


DE  LA  SCLÉROSE  DU  CŒUR  ET  DE  l/ANGINE  DE  POITRLXE.  .il) 

l’épaule,  noiiscoupionspour  ainsi  dire  la  névralgie  brachiale 
dans  sa  marche  ascendante,  en  formant  une  sorte  de  bar- 
rière qui  s’opposait  au  développement  des  accès  douloureux 
du  coté  du  cœur  et  de  la  poitrine.  Vous  pourrez  répéter  ce 
mode  de  traitement,  qui  ne  présente  pas  de  danger,  etdonne 
quelquefois  d’heureux  résultats. 

J’en  ai  fini,  messieurs,  avec  le  traitement  de  la  sclérose 
du  cœur,  des  cardiopathies  artérielles  et  de  l’angine  de  poi- 
trine. Je  vais  aborder  maintenant  l’étude  des  alTections  val- 
vulaires et  je  commencerai  par  vous  indiquer  comment  vous 
devez  instituer  le  traitement  des  alïections  valvulaires  com- 
pensées, c’est  là  ce  qui  fera  le  sujet  de  ma  prochaine  leçon. 


cliniüle  thkuap.,  6''  édit. 
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TROISIÈME  LEÇON 


TItAlTEJIENT  IIES  MALADIES  MITIIAIÆS  COMPENSÉES 


Sommaire.  — Des  maladies  mitrales.  — De  rencliaînement  des  symptômes 
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— Du  bromure  de  potassium.  — Du  rétrécissement  mitral  pur.  — Son 
traitement. 


Messieurs,  clans  les  leçons  c|ui  précèdent,  je  me  suis 
elîbrcé  de  faire  une  distinction  nécessaire  entre  les  cardio- 
pathies vasculaires  et  les  cardiopathies  valvulaires  ; je  vous 
ai  montré  la  différence  profonde  qui  existe  entre  leurs  causes 
et  leur  évolution  réciproques;  rétude  des  maladies  valvu- 
laires va  nous  montrer  maintenant  de  quelle  importance 
est  la  distinction  que  j’ai  établie,  non  seulement  au  point 
de  vue  de  la  pathologie,  mais  surtout  au  point  de  vue  Ihéra- 
peutique,  celui  qui  doit  avant  tout  nous  préoccuper  ici. 

Les  affections  qui  frap|)ent  l’appareil  valvulaire  du  cœur 
produisent  deux  effets  ; ou  bien  apres  avoir  enflammé  le  tissu 
même  de  la  valvule,  elles  produisent  une  rétraction  entraî- 
nant une  insuffisance,  ou  bien  il  s’est  fait  une  soudure  des 
valves  et  des  dépôts  plastiques  qui  ont  rétréci  son  orifice  ; 
dans  les  deux  cas  il  est  facile  de  comprendre  quels  troubles 
graves  vont  en  résulter  à échéance  plus  ou  moins  longue 
sur  la  circulation  générale. 


Des  mala- 
dies 

valvulaires. 


52 


J.EÇONS  DE  CUiMOEE  THÉUAl'EUTIQUE. 
rarmi  les  cardiopathies  valvulaires,  on  doit  faire  deux 
groupes. 

■1°  Celles  qui  sont  aiguës  cl  s’accompagnent  de  phéno- 
mènes fchriles; 

2°  Celles  qui  ont  au  contraire  une  marche  chronique;  ces 
dernières  succèdent  ordinairement  aux  premières.  , 

Les  afTections  valvulaires  aiguës  surviennent  toujours  au 
cours  d’une  maladie  infectieuse  ; elles  représentent  une 
localisation  cardiaque  du  microbe  qui  a causé  l’infection 
primitive.  Une  seule  espèce  de  ces  maladies  valvulaires 
aiguës  nous  intéresse;  ce  sont  celles  qui  surviennent  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  autres  suc- 
cèdent a la  pneumonie,  à l’infection  puerpérale,  etc.,  elles 
sont  englobées  aujourd’hui  sous  le  nom  générique  d’endo- 
cardites infectieuses.  Ces  maladies  sont  ordinairement 
extrêmement  graves,  et  leur  thérapeutique  se  trouve  le  plus 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  notre  art  ; aussi  ne  vous 
parlerai-je  pas  de  leur  traitement,  que  vous  pourrez  toujours 
établir  avec  vos  connaissances  de  thérapeutique  générale. 

Pas  plus  que  celles  que  je  viens  de  citer,  les  endocardites 
rhumatismales  ne  réclament  de  traitement  spécial  pendant 
leur  phase  aiguë,  elles  passent  même  inaperçues  si  on  ne  les 
cherche  pas  attentivement  ; mais  elles  sont  importantes  à 
connaître,  par  les  lésions  ordinairement  définitives  qu’elles 
déterminent  sur  les  valvules,  lésions  qui  constitueront  ces 
insuffisances  et  ces  rétrécissements  qui  sont,  à proprement 
parler,  les  véritables  maladies  du  cœur,  celles  que  vous 
observez  le  plus  souvent,  et  celles  aussi  qui  réclameront  de 
votre  part  la  thérapeutique  la  plus  intelligente. 

Dans  ces  formes  chroniques  des  maladies  du  cœur,  les 
seules  dont  je  doive  m’occuper  avec  vous,  c’est  le  plus  sou- 
vent, pour  no  pas  dire  toujours,  le  cœur  gauche  qui  est 
touché;  aussi  traiterons-nous,  presque  exclusivement,  des 
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alléralions  des  orifices  du  cœur  gauche  cL  des  troubles 
qu’elles  produisent  dans  le  ronctionncinent  du  mécanisme 
cardiaque. 

Si,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  on  a pu  multiplier  les 
divisions  des  maladies  du  cœur,  et  étudier  séparément  les 
maladies  et  les  altérations  propres  à chaque  orifice,  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  nous  pouvons  grandement 
simplifier  les  choses;  enelTet,vous  verrez  que,  quelle  que 
soit  la  variété  de  lésions  qu’on  rencontre  sur  les  orifices  du 
cœur,  on  peut,  en  dernière  analyse,  ramener  le  traitement 
à deux  points  principaux  ; le  traitement  des  affections  de 
l’orifice  mitral,  le  traitement  des  affections  de  l’orifice  aor- 
tique. Cette  division  est  importante,  et  c’est  pour  ne  pas 
l’avoir  bien  observée,  que  certains  auteurs  ont  apporté  une 
grande  confusion  dans  l’étude  du  traitement  des  affections 
cardiaques. 

Nous  allons  donc  nous  occuper  successivement  des  lésions 
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mitrales  et  des  lésions  aortiques.  Mais  avant  d exposer  les  mitrales, 
moyens  dont  le  médecin  peut  disposer  dans  le  traitement 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  lésions,  nous  ferons  précéder 
chacun  de  ces  chapitres,  d’un  court  exposé  sur  l’enchaîne- 
ment des  différents  phénomènes  morbides,  qui  ont  pour 
point  de  départ  ces  lésions,  et  qui  constituent  par  leur 
ensemble  les  maladies  du  cœur. 

Commençons  donc  par  les  lésions  mitrales,  et  prenons 
pour  exemple  un  malade  qui,  à la  suite  d’une  endocardite 
rhumatismale,  a vu  se  développer  des  lésions  du  coté  de  cette  do  ivn- 
valvLile.  Michel  Peter  («),  dans  ses  Leçons,  a exposé  d’une 
façon  magistrale  la  marche  de  ces  altérations,  et  il  nous  ‘icssyn>p- 
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a indiqué  comment,  d’affections  locales  qu’elles  sont  au 
début,  elles  deviennent  bientôt  maladies  générales. 


(«)  Miclicl  Peter,  Leçons  de  clinûjue  médicale,  Paris,  1873. 
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Le  premier  eiïet  de  cette  double  altération,  sera  de  pro- 
duire une  distension  de  l’oreillette  gauche  ; d’une  part,  parce 
que  le  liquide  sanguin,  passant  lentement  de  cette  dernière 
dans  le  ventricule,  s’y  accumulera  ; d’autre  part,  parce  que, 
il  chaque  systole  du  ventricule,  une  partie  du  sang  refluera 
dans  cette  oreillette.  Au  bout  d’un  certain  temps,  cette  dis- 
tension atteindra  les  veines  pulmonaires  ; Rigal  (a)  nous  a 
bien  montré  cette  altération  des  parois  des  vaisseaux  dans 
les  affections  du  cœur  ; puis,  de  proche  en  proche,  il  se  fera 
une  stase  sanguine  dans  la  petite  circulation.  Pour  vaincre 
l’obstacle  qui  est  ainsi  apporté  à ses  fonctions,  le  ventricule 
droit,  chargé  de  régler  cette  petite  circulation  pulmonaire, 
augmentera  son  action  musculaire  et  s’hypertrophiera  en 
même  temps  qu’il  se  dilatera.  Ce  trouble  réagira  bientôt  sur 
l’oreillette  correspondante,  et  tout  le  système  veineux,  qui  y 
aboutit,  partagera  à son  tour  cette  distension.  Alors  le  ventri- 
cule gauche  commencera  à modifier  son  mécanisme,  parce 
que  la  grande  circulation  étant  atteinte  à son  tour,  il  devra 
s’efforcer  de  compenser  et  de  combattre  l’obstacle  apporté 
à son  fonctionnement.  Il  s’hypertrophiera  et  se  dilatera. 

Mais,  dans  le  cours  du  système  veineux,  des  organes  im- 
portants sont  compris,  organes  qui  ont  une  influence  pré- 
pondérante dans  la  formation  du  liquide  sanguin  ; le  foie  et 
les  reins  ; aussi  aux  troubles  mécaniques  de  la  circulation 
verrons-nous  succéder,  peu  à peu,  des  altérations  profondes 
du  sang,  et  nous  passerons  alors  à cet  état  particulier  décrit 
sous  le  nom  do  cachexie  cardiaque. 

Si  je  me  suis  bien  fait  comprendre,  je  vous  ai  montré, 
messieurs,  que  le  rôle  du  cœur  était  un  rôle  compensateur, 
et  à cet  égard  j’adopte  complètement  les  idées  lumineuses 
de  Beau  sur  l’hypertrophie  compensatrice. 

ia)  Rigal,  De  l'affaiblmemenl  du  cœur  el  des  vaiaseaux  dans  les  maladies  chro- 
niques. Tlièsfi  (le  Paris,  I8(l(). 
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Ce  médecin  a montré,  en  efTet,  que,  si  un  obstacle  se  pro- 
duit au  tbnctionnement  régulier  du  cœur,  celui-ci  pour  le 
surmonter,  se  contracte  plus  énergiquement,  et  ce  surcroît 
de  travail  entraîne  une  augmentation  physiologique  de  la 
masse  du  cœur.  Aussi  ne  devons-nous  pas,  comme  le  vou- 
laient les  auteurs  anciens,  nousopposer  à cette  hypertrophie; 
mais,  au  contraire,  la  favoriser,  et  toute  la  thérapeutique 
des  maladies  chroniques  du  cœur  se  résume  à mettre  cet 
organe  au  niveau  de  sa  tache. 

Mais,  tout  travail  musculaire  physiologique  exagéré,  s’il 
amène  une  augmentation  de  volume  du  muscle,  produit  aussi 
des  phénomènes  de  combustion  chimique  modifiant  rapi- 
dement la  structure  de  la  fibrille  musculaire,  qui  perd  ses 
propriétés  contractiles.  Le  muscle  cardiaque  n’échappe  pas 
à cette  grande  loi  ; à l’augmentation  physiologique  de  ses  élé- 
ments musculaires  succède  bientôt  une  altération  granulo- 
graisseuse,  et  alors  surviennent  les  troubles  locaux  du 
cœur,  puis  des  perturbations  générales  de  la  circulation, 
puis  enfin,  la  cachexie  cardiaque,  parce  que  le  cœur  est 
devenu  impuissant  à compenser  les  lésions  dont  l’hypertro- 
phie avait  été  le  point  do  départ. 

Nous  ferons  donc  jouer  aux  modifications  que  présente  le 
muscle  cardiaque,  sous  l’influence  des  altérations  des  ori- 
fices, un  rôle  primordial,  dans  la  thérapeutique.  Nous  divi- 
serons les  affections  de  l’orifice  mitral,  qui  nous  occupent 
plus  particulièrement  en  ce  moment,  en  deux  périodes  : dans 
la  première,  le  cœur,  comme  on  dit,  compensera  la  lésion, 
c’est-à-dire  qu’il  s’opposera  à la  production,  soit  de  troubles 
locaux,  soit  de  troubles  généraux;  dans  la  deuxième  période, 
au  contraire,  le  cœur  deviendra  insuffisant.  C’est  alors  que 
nous  verrons  se  dérouler  successivement  tous  les  phéno- 
mènes caractérisant  la  maladie  confirmée;  maladie  qui, 
débutantpar  des  troubles  locaux  du  cœur,aboutitparphascs 
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successives  à cel  état  général  qu’on  décrit  sous  le  nom  de 
cachexie  cardiaque. 

Les  moyens  dont  dispose  le  médecin,  varieront  selon  ces 
dilierentes  périodes.  Nous  allons  commencer  par  l’exposi- 
tion de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’orifice  mitral 
lorsqu’elles  sontcompensées,  c’est-à-dire  aux  périodes  eusys- 
tolique  et  hijpersyslolique  de  Fernet  et  de  Iluchard. 

L’hygiène  a,  dans  cette  thérapeutique,  la  plus  grande 
part;  aussi  insisterons-nous  beaucoup  sur  les  principales 
indications  hygiéniques  que  le  médecin  devra  remplir  ; elles 
ont  trait  principalement  à l’exercice  et  à ralirnentation. 

L’exercice  a une  importance  considérable  dans  le  déve- 
loppement des  affections  du  cœur.  Vous  savez  en  effet  que, 
à l’état  physiologique,  sous  l’influence  des  efforts  prolongés 
et  soutenus,  le  cœur  subit  une  asystolie  passagère;  cet  état, 
qu’on  a décrit  sous  le  nom  de  cœur  forcé,  surmené,  disparaît 
rapidement  chez  les  individus  qui  ont  un  cœur  sain,  mais 
présente,  au  contraire,  une  certaine  gravité  chez  les  malades 
porteurs  d’une  lésion  mitrale;  et  l’on  comprend  facilement 
comment  les  exercices  prolongés  viennent  augmenter  le 
trouble  mécanique  de  la  circulation.  Aussi,  à tout  malade 
atteint  d’affection  mitrale,  ne  devez-vous  permettre  qu’un 
exercice  régulier,  mais  peu  prolongé,  et  si  vous  avez  affaire 
à des  enfants,  vous  interdirez  les  excursions,  les  ascensions 
et  les  courses  trop  rapides. 

Quanta  la  gymnastique,  quoique  Artel  etSchoot(de  Franc- 
fort), Glassen,  Sommerbrodt  et  Ileiligental  l’aient  conseillée 
dans  la  cure  des  affections  organiques  du  cœur,  et  que  cette 
pratique  soit  devenue  courante  en  Allemagne,  je  persiste  à 
penser  que  dans  bien  des  cas  elle  est  plus  nuisible  qu’utile, 
et  j ai  longuement  exposé  la  raison  de  mon  opinion  dans  les 
conférences  que  j’ai  consacrées  à la  kinésithérapie  {a), 

{(t)  Dujanlin-Bcaumctz,  Hygiène  thèrapeuligue,  Paris,  1888,  p.  4i. 
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Souvent  intime,  vous  serez  consultés  par  les  lamilles  pour 
savoir  quelle  profession  pourrait  embrasser  un  jeune  hoiiiuio 
atteint  dans  son  enfance  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
ayant  laissé  à sa  suite  une  lésion  mitrale.  Votre  réponse  sera 
facile,  et,  parmi  les  professions,  vous  tacherez  de  choisir 
celles  qui  demanderont  le  moins  d’elYorts  musculaires  et 
celles  qui  réclameront  un  travail  le  plus  souvent  assis. 

iMais,  à coup  sûr,  ce  que  vous  devez  proscrire  pres({iio 
absolument,  c’est  la  pratique  de  notre  art,  qui  outre  les  émo- 
tions de  chaque  jour,  réclame  de  la  part  du  praticien  une 
fatigue  corporelle  notable,  soit  pour  franchir  les  distances 
éloignées,  s’il  exerce  à la  campagne,  soit  pour  monter  aux 
divers  étages,  s’il  habite  une  grande  ville  (1). 


(I)  Le  cœur  surmené  a été  surtout 
l)ieu  observé  j)ar  les  méilecius  mi- 
litaires et  on  peut  signaler  pour  la 
France  les  travaux  de  Ivelscb,  de 
Daga,  de  Coustan,  etc.  Cliniquement, 
cette  all'ection  est  caractérisée  par  de 
l’arythmie,  des  palj)itations,  de  l’in- 
termittence  dans  le  premier  degré  de 
l’alléction;  par  de  l’hypertrophie  et 
de  la  dilatation  pour  le  second  et  par 
de  l’asystolie  aux  dernières  périodes 
de  la  maladie.  Trois  opinions  ont  été 
émises  sur  la  patliogénie  de  cette 
affection  ; les  uns  la  considéraient 
comme  résultant  de  l’hypertrophie 
du  cœur,  par  suite  d’un  travail 
exagéré  du  muscle  cardiaque;  les 
seconds  invoquent  une  altération 
primitive  du  myocarde,  qui  précéde- 
rait la  dilatation  du  cœur;  les  troi- 
sièmes soutiennent  que  les  phéno- 
mènes cardiaques  sont  déterminés 
par  raccumulation  des  leucomaïnes 
dans  l’économie;  ces  leucomaïnes 
sont  en  ell'et  des  toxiques  du  cœur  et 
leur  action  se  rapproche  de  celle  de 
la  muscarine. 

D’autres  causes  peuvent  aussi  être 


invoquées;  ainsi  un  médecin  anglais, 
A.  Myers,  ap))elant  l’attention  sur  la 
fréquence  des  alfections  cardiaques 
dans  l’armée  anglaise,  signale  comme 
ayant  une  grande  inlluence  sur  la 
circulation  la  forme  des  habits, 
l’équipement,  l’étroitesse  des  unifor- 
mes (jui,  serrant  le  cou,  empêchent, 
la  circulation  et  cette  cause  pourrait 
être  invoquée  surtout  pour  le  jeune 
soldat,  dont  le  thorax,  non  encore 
ossifié,  est  comprimé  par  Tunilbr- 
me,  qui  empêche  la  poitrine  de  se 
dilater  complètement. 

A ce  j)ropos,  il  est  bon  de  rappeler 
à toute  femme,  spécialement  à celle 
qui  est  atteinte  d’affection  du  cœur, 
que  se  serrer  trop,  dans  un  corset  (jui 
rétrécit  la  capacité  thoraci((ue,  c’est 
troubler  le  libre  fonctionnement  du 
cœur  et  des  poumons,  et  ris(|uer, 
sinon  de  développer  une  jualadie 
cardiaque,  tout  au  moins  d’aggraver 
celle-ci,  si  elle  existe  déjà. 

liiirmi  les  professions  que  le  mé- 
decin devra  interdire  aux  cardiaques, 
on  peut  ajouter  : 

r Folles  qui  exposent  au  froid,  à 
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Cette  inlluencede  l’exercice  et  du  travail  manuel  est  telle- 
ment prépondérante  dans  les  affections  mitrales,  qu’elle 
établit,  au  point  de  vue  du  pronostic,  une  différence  consi- 
dérable entre  l’homme  riche,  qui  peut  disposer  de  son  temps 
à sa  guise,  et  l’ouvrier,  forcé  de  demander  son  salaire  jour- 
nalier à un  travail  incessant. 

Jamais  inégalité  sociale  ne  fut  plus  grande;  tandis  que  le 
premier  peut  atténuer  et  retarder  à des  périodes  plus  ou 
moins  lointaines  toutes  les  phases  de  sa  maladie  du  cœur, 
l’autre,  au  contraire,  dès  qu’il  reprendra  son  travail,  verra 
reparaître  les  troubles  mécaniques  de  la  circulation. 

C’est  ce  que  nous  observons  chaque  jour  dans  nos  salles, 
où  vous  voyez  des  hommes,  jeunes  encore  et  vigoureux,  qui, 
porteurs  d’affections  mitrales,  viennent  à l’hôpital  pourcom- 
battre  le  premier  symptôme  local  de  leur  maladie.  Grâce  au 
repos,  gràceà  quelques  soins  hygiéniques  bien  entendus,  ces 
symptômes  locaux  disparaissent,  l’homme  reprend  sa  vi- 
gueur; mais,  dès  qu’il  voudra  se  livrer  à ses  travaux  habi- 
tuels, les  mêmes  symptômes  se  reproduiront  sous  l’influence 
de  la  fatigue,  et  le  forceront  à rentrer  de  nouveau  à l’hôpital. 
De  sorte  que  cet  ouvrier,  qui  paraîtrait  devoir  donner 
encore  une  somme  suffisante  de  travail,  devient,  par  le  fait 


l’humidité  (blanchisseuses)  et  qui 
peuvent  causer  des  rlmmatismes; 

Colles  qui  exigent  de  grands  ef- 
forts (forgerons,  porteurs  aux  halles, 
boulangers); 

3“  Colles  dans  lesquelles  ou  respire 
un  air  impur,  ou  chargé  de  principes 


nuisibles,  tels  que  le  plomb  (acci- 
dents saturnins,  lésions  cardiaques 
indiquées  par  Durozier)  ; 

•i°  La  profession  do  mineur,  qui 
prédispose  à l’anémie; 

5“  Celle  de  marin  ou  de  sol- 
dat (a). 


(a)  A.  Myers,  On  llie  EUologtj  and  Prevalence  o/  Diseuses  of  the  Uearl  among 
Soldiers,  1870.  — Fotliergill  (Millier),  l’Effort  dans  ses  rapports  avec  les  organes 
circulatoires  (Brilish  Med.  Journ.,  1873).  — Spillm;inii  (1*.),  Du  rôle  de  la  fatigue 
et  de  l’effort  dans  le  développement  des  affeclions  du  cœur  (Arcli.  gén.  de  méde- 
cine, 1870).  — Lévy,  Du  cœur  fo^é  ou  de  l'asgslolie  sans  lésions.  Tliôsc  de 
Nancy,  1875.  — Fraenzcl,  Hypertrophie  et  dilalalion  du  cœur,  causées  par  les 
fatigues  de  la  guerre  (Arch.  fur  Pathol.,  ann.  1873).  — Coustan,  De  la  prémalu- 
ralion  militaire  el  du  cœur  surmené  {Gazelle  hebdomadaire  îles  sciences  mcd.  île 
Bordeaux,  mai,  juin  et  juillet  1885). 
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de  sa  maladie  de  cœur,  uu  homme  incapable  de  travailler 
et  par  cela  même  inutile. 

A côté  de  l’exercice,  il  vous  faut  placer  l’alimentation  (a) 
qui  joue,  elle  aussi,  un  rôle  important  dans  le  traitement 
diététique  des  affections  cardiaques. 

A répo(|ueoù  l’on  considérait  qu’il  fallait  traiter  l’hyper- 
trophie du  cœur,  Sénac,  Morgagni,Scarpa,  Valsalva,  Alber- 
tini, Corvisart  et  autres  tirent  entrer  la  diète  comme  un  des 
éléments  principaux  de  leur  thérapeutique,  et  cette  erreur 
aétéprolongéejusqu’au commencement  dece  siècle.  Jamais, 
messieurs,  la  diète  n’a  eu  une  inlluence  favorable  dans  la 
marche  d’une  lésion  mitrale  ou  aortique.  Elle  n’a  pu  que 
favoriser  l’affaiblissement  du  muscle  cardiaque  et,  par  cela 
même,  le  développement  des  troubles  mécaniques  de  la  cir- 
culation. Aussi  a-t-on  abandonné  ces  errements  et  conseillé, 
tout  au  contraire,  aux  malades  un  régime  tonique  et  répa- 
rateur. 

Il  ne  faut  pas  cependant  que  ce  régime  dépasse  certaines 
limites;  il  est  nécessaire  que  les  aliments  introduits  soient 
digérés  rapidement  et  qu’ils  ne  déterminent  pas  dans  l’es- 
tomac une  distension  qui  gêne  et  trouble  les  fonctions  du 
cœur  et  celles  du  poumon;  en  un  mot,  il  est  nécessaire  que 
cette  nourriture  soit  substantielle  et  tonique,  mais  sous  un 
petit  volume. 

Il  faut  aussi  que  les  fonctions  abdominales  se  fassent 
d’une  façon  régulière;  vous  devez  donc  éviter  la  constipa- 
tion, et,  si  elle  se  produit,  la  combattre,  soit  par  de  légers 
drastiques  (aloès,par  exemple),  soit  par  des  eaux  purgatives 
naturelles(Rubinat,Pullna,BirmenstorffetlIunyadi-Janos). 

Mais  si  vous  pouvez  être  très  tolérants  dans  la  variété  des 
aliments  et  des  boissons  que  vous  permettrez  aux  cardiaques. 


Alimenta- 

tion. 


Dii  régime 
alimen- 
taire. 


Ho  l’iisago 
dos 

alcools. 


(a)  Pigcaiix,  Du  régime  alimentaire  dans  les  maladies  du  coeur. 
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il  est  cependant  un  point  sur  lequel  vous  devez  Taire  des 

réserves  absolues  : c’est  sur  l’usage  des  alcools  (1). 

Limités  à un  verre  de  liqueur  après  les  repas,  les  alcools 
n’ont  pas  d’elfets  fâcheux,  ils  stimulent  et  activent  les  diges- 
tions; mais  il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque,  dépassant  cette 
limite,  on  arrive  à l’abus  d’alcool  ou  do  boissons  alcooliques. 
Ces  abus  sont  des  plus  préj udiciables  aux  porteurs  d’alïecti ons 
cardiaques,  et  ils  ne  peuvent  que  favoriser  et  activer  cette 
altération  granulo-graisseuse  dont  nous  devons  retarder  le 
plus  possible  l’apparition. 

Du  ihô  A côté  de  l’alcool  il  faut  placer  l’abus  du  thé  et  du  café; 
du  elfe,  ces  médicaments  qui  sont  d’excellents  toniques  du  cœur, 
comme  nous  le  verrons,  produisent  souvent,  lorsqu’on  en 
abuse,  des  palpitations  sur  lesquelles  Percival  etStokes  (a) 
ont  insistédcpuislongtemps;je  connaisbien  despersonnes, et 
jepourrais  me  citercomme  exemple, quine  peuventprendre, 
meme  à des  doses  très  restreintes , du  thé  ou  du  café  sans  éprou- 
ver des  intermittences  du  côté  du  cœur.  Je  reconnais  toute- 
fois que  l’usage  modifie  ces  effets  : vous  aurez  donc  pour  ces 
deux  boissons  à vous  rapporter  aux  habitudes  devos  malades, 
ru  tabac.  Le  tabac,  comme  l’alcool,  doit  attirer  votre  attention,  et 
vous  devez  repousser  absolument  son  usage  chez  les  indi- 
vidus atteints  d’affections  du  cœur.  En  elTct,  si  nous  laissons 
de  côté  les  quelques  troubles  passagers -et  même  cette  sorte 
d’empoisonnement  chronique  que  détermine  chez  l’homme 
l’abus  du  tabac,  nous  voyons  que  le  tabac,  ou,  si  l’on 
veut,  son  alcaloïde,  la  nicotine,  aune  action  toute  spéciale 
sur  la  moelle  et  le  système  nerveux.  A doses  élevées,  comme 

(l)Voir;uix  Leçons  sur  le  traite-  siiluits  des  reclierclies  de  Dujardiii- 
ment  des  maladies  de  l'estomac,  Deaumetz  et  Audigé  à ce  sujet, 
l’action  toxi([ue  des  alcools,  et  les  ré- 


(rt)  Percival,  Lame  brief  notices  of  llie  delelorinus  and  llie  médicinal  efjecls  nf 
ijreenlea,  in  Dublin  Hospital  Déports,  1817.  — Slokcs,  Traité  des  maladies  du 
cœur  et  de  l’aorle,  trad.  par  Séiiac,  18(ji,  p.  525,  529. 
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l’a  montré  Cl.  Bernard  (1),  il  augmente  les  battements  du 
cœur  et  produit  des  intermittences,  et  ceci  vous  explique 
combien  sont  désastreux  ses  elléts  sur  les  cardiopatbies. 
Graves,  Beau,  Joly,  Decaisne,  Bertillon,  Blatin  {'i),  ont 
depuis  longtemps  appelé  l’attention  sur  ces  faits,  et  plus  ré- 


(1)  Cet  alcaloïtlc  est  un  des  poi- 
sons les  plus  violents  que  l’on  con- 
naisse ; quelques  gouttes  lomhant  sur 
la  cornée  d’un  animal  le  tuent  pres- 
que instantanénicut.  La  nicotine,  j>ar 
rai)parencc  symptomatique  de  ses 
ellets  et  par  son  activité,  se  rappro- 
che beaucoup  de  l’acide  prussique 
(C.l.  Bernard,  Leçons  sur  les  effets 
des  substances  toxiques  et  médica- 
menteuses). 

La  nicotine  agirait  surtout  sur  la 
protubérance  (Vul|)ian)  et  sur  b; 
))ulbc  (C.  Sée).  Administrée  à faible 
dose,  elle  accélérerait  les  battements 
du  cœur  (Claude  Bernard,  Blatin, 
.lullien);  mais  cette  accélération  se- 
rait précédée  d’un  stade  de  ralentis- 
sement (Traube)  ; à dose  toxique,  la 
nicotine  produirait  toujours  l’accélé- 
ratiou  du  cieur,  mais  cette  fois  sans 
ralentissement  initial. 

Sur  les  vaisseaux  sanguins,  la  ni- 
cotine à faible  dose  ne  produiraitau- 
cune  action,  mais  à dose  toxi({ueelle 
augmenterait  la  contractilité  des  vai- 
seaux  et,  par  cela  même,  la  tension 
vasculaire  (CL  Bernard,  C.  Sée,  Bascb 
et  Oser,  Traube,  Bosenlbal,  Trubart). 
Cette  action  n’est  pas  admise  par 


Vul[)ian,  qui  la  considère  comme  un 
artilice  de  j)réparation. 

D’aj)rés  Stugocki,  Eageret,  -lullien, 
Eugène  Fonssart,  il  suftiraitde  fumer 
un  cigare  ou  une  pipe  pour  constater 
d’une  manière  évidente  une  accélé- 
ration du  pouls,  et  on  pourrait  comp- 
ter de  5 à 14  ])ulsations  de  plus 
qu’avant  d’avoir  fumé;  jamais  on 
n’aurait  observé  de  ralentissement. 

Les  tracés  spbygmograpbiques  in- 
diqueraient une  augmentation  dans 
la  force  des  battements.  G.  Sée  con- 
sidère la  nicotine  comme  un  poison 
vasculo -cardiaque,  il  pense  (jue  son 
iniluence  sur  la  digestion  et  les  sé- 
crétions n’est  que  secondaire  (a). 

(“2)  Decaisne  a observé  vingt  et  un 
cas  d’intermittences  du  pouls,  indé- 
pendamment de  toute  lésion  organi- 
([ue  du  cœur,  sur  quatre-vingt-buit 
fumeurs  incorrigibles.  D’après  lui, 
l’abus  du  tabac  peut  produire  un  état 
pathologique  qu’il  ap})elle  nicotisme 
du  cœur,etqui  se  traduit  par  des  inter- 
mittences dans  les  battements  de  cet 
organe  et  dans  les  |)iilsations  delara- 
(\hi\c  {Académie  des  sciences,  1H(15). 
Jolly  et  Bertillon  ont  conlirmé  ces 
faits. 


{a)  Viilpian,  Comptes  rendus  de  ht  Société  de  hiolotjie  {Nicotine,  I8.VJ).  Leçons 
professées  à la  faculté,  de  médecine,  187.")  (hrotjrès  médical,  1875).  — Itniigct, 
Journal  de  phi/siologie,  1800.  — Tantieii,  Elude  méiiico-léfiale  et  clinique  sur 
l'empoisonnement.  — Graves,  Cliniijue  médicale,  tP  édit.,  t.  II.  - Decaisne,  Inter- 
mittences des  battements  du  cœur  et  du  pouls  par  suite  de  l'alnis  du  tabac  à fumer 
{Gazelle  des  hôp.,  1801).  — Beau,  De  la  fumée  de  tabac  considérée  comme  cause 
de  l'angine  de  poitrine  {Acad,  des  sciences,  1804).  — Bertillon,  Union  médicale, 
1800.  — Matli.  Fagerct,  Du  tabac,  son  influence  sur  la  circulation  et  l'inlervenlion. 
Thèse  de  Paris,  1807.  — Mémoires  de  la  Société  contre  l'abus  du  tabac.  — 
G.  Sée,  Leçons  de  la  Charité  {Mouvement  médical,  1875).  — Foussard,  De  l'em- 
poisonnement par  la  nicotine  et  le  tabac.  Tlicse  de  Paris,  1870. 


De 

l’iiygiènc 

morale. 


Climats. 


(32  I.EÇU.XS  DE  CIJ.NKJUE  TllÉliAPEÜTKjUE. 

cemnient,  Gerimiiii  Sée  a insisté  longuement  sur  ce  point, 
aussi  tout  le  monde  connait-il  aujourd’hui  cet  état  angineux 
particulier,  développé  par  l’usage  du  tabac.  Défendez  donc, 
messieurs,  à vos  malades  non  seulement  de  fumer,  mais 
encore  de  vivre  dans  une  atmosphère  où  se  trouvent  réunis 
un  grand  nombre  do  fumeurs.  Efforcez-vous  de  montrer 
à vos  clients  les  graves  conséquences  qui  en  résulteraient 
pour  eux,  s’ils  ne  mettaient  pas  fin  à une  habitude  vicieuse 
et  dangereuse  qui  ne  peut  qu’aggraver  leur  maladie  du 
cœur. 

A côté  de  ces  grands  préceptes  d’hygiène,  il  faut  signaler 
l’hygiène  moi'ale  et  ne  jamais  oublier  cette  parole  si  juste  de 
Michel  Peter  : « Le  cœur  physique  est  doublé  d’un  cœur 
moral.  » En  effet,  toutes  les  passions  politiques  ou  autres, 
toutes  les  émotions  vives, auront  leur  retentissement  du  coté 
du  cœur;  elles  augmenteront  le  travail  de  cederniei’,  et  par 
cela  même  seront  causes  aggravantes  de  la  maladie.  11  faut 
doncquelecardiaqueévite  tous  les  mouvementspassionnels  ; 
qu’il  renonce  au  jeu,  à la  politique,  aux  affaires,  à la  spécu- 
lation; en  un  mot  qu’il  se  couvre  pour  ainsi  dire,  d’une  triple 
cuirasse,  comme  le  dit  Horace,  contre  laquelle  viendront  se 
briser  toutes  les  émotions  dont  l’atteinte  ne  pourrait  qu’ag- 
graver son  état  et  accélérer  la  marche  des  accidents. 

Mais  ces  préceptes  d’hygiène  morale  et  générale  ne  suffi- 
sent pas  toujours,  et  il  est  d’autres  points  sur  lesquels  nous 
devons  insister. 

Quel  climat  conseillez-vous  à un  cardiaque?  Aux  maladies 
du  cœur  conviennent  surtout  les  climats  doux  et  tempérés, 
à température  fraîche  plutôt  que  chaude.  Rejetez  tout  à fait 
les  climats  excessifs  : dans  les  pays  froids,  les  accidents  fré- 
quents du  côté  du  poumon  entraînent  le  trouble  des  fonctions 
du  cœur;  dans  les  régions  trop  chaudes,  le  malade  aura  à 
redouter  la  fréquente  anémie  des  pays  chauds,  les  troubles 
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inlestiluulx,  diarrhées,  dyscnlcric  et  de  plus  les  intoxications 
palustres,  toutes  causes  de  débilitation  générale. 

Recommandez  à vos  malades  d’éviter  les  brusques  vari;i- 
tions  de  température  ou  l’air  trop  chargé  d’humidité.  Que  le 
cardiaque  se  choisisse  une  habitation  bien  aérée,  peu  exposée 
aux  violents  courants  d’air,  et,  par  conséciuent,  plutôt  dans 
une  vallée  abritée  des  vents  et  de  l’humidité  que  sur  le 
sommet  d’une  colline  ou  d’une  montagne  élevée. 

Voyons  maintenant  ce  qu’on  doit  penser  et  ce  qu’on  peut 
attendre  des  bains  et  de  l’hydrothérapie  en  général. 

Nous  n’aurons  que  quelques  motsà  dire  sur  les  bains  d’air 
comprimé;  nous  reviendrons  plus  complètement  sur  cette 
question  lorsque  je  parlerai  des  alïections  pulmonaires  (a), 
mais  ce  que  je  puis  vous  dire,  c’est  que  tout  le  monde  paraît 
être  d’accord,  aujourd’hui,  pour  repousser  ces  bains  d’air 
comprimé  du  traitement  des  aüections  cardiaques  (1). 

Quant  aux  bains  tièdes,  vous  pourrez  les  permettre  à vos 


Do 

riiabila- 
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(1)  Au  point  de  vue  des  avantages 
à retirer  de  Taérotliérapie  dans  le 
traitement  des  aflections  du  cœur, 
deux  opinions  opposées  sont  en  pré- 
sence. Pour  les  uns,  comme  l)ucroc({. 
Pair  comprimé  est  inefficace  dans  les 
maladies  du  cœur,  il  est  même  con- 
traire dans  le  ti’aitemen  t des  affections 
organiques  de  cet  organe;  Fontaine 
partage  en  partie  cette  manière  de 
voir,  puisqu’il  considère  que  l’hyper- 
trophie du  cœur  et  les  affections  car- 
diaques, caractérisées  par  des  lésions 
des  valvules  sigmoïdes  ou  tricus- 
pides  sont  des  contre-indications  à 
l’emploi  de  la  pneumothérapie.  Le 
professeur  Schnitzler  (de  Vienne)  est 
du  même  avis,  et  dit  n’avoir  jamais 
tiré  grand  profit  de  cette  méthode 
dans  le  traitement  des  cardiaques. 


D’autres  auteurs  ont  vanté  les  ef- 
fets de  l’air  comprimé,  et  Waldcn- 
hurg,  par  exemple,  pense  que  les 
inspirations  d’air  comprimé  sont  in- 
diquées dans  les  affections  du  cœur 
gauche,  insuffisance  mitrale  et  aor- 
tique, et  dans  les  sténoses  des  ori- 
fices veineux  et  artériels  gauches.  Les 
expirations  dans  l’air  raréfié  sont  in- 
diquées dans  les  maladies  du  cœur 
droit  (insuffisance  tricuspide,  sténose 
du  cœur  droit). 

Lambert,  qui  a repris  les  expérien- 
ces de  Waldenburg,  croit  aussi  à l’ef- 
ficacité de  l’air  comprimé  (|u’il  com- 
pare, comme  action,  à la  digitale. 
Gomme  avec  ce  médicament,  le  pouls 
se  régularise  sous  l’action  de  l'air 
comprimé,  mais  le  processus  est 
dilférent  ; la  digitale  augmente  d’a- 


(a)  Voy.  t.  Il,  Trailement  des  )n%ladies  du  poumon.  — Leçons  sui'  l'aérolhé~ 
rapie. 
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malades;  pris  avec  prudence,  sans  être  Iropprolongésou  trop 
souvent  répétés,  ils  sont  sans  inconvénients.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  môme  des  bains  ti-op  chauds  ou  des  bains  froids  de 
mer  ou  de  rivière;  comme  les  bains  de  vapeur,  ils  ne  peuvent 
qu’être  nuisibles,  aussi  devez-vous  les  défendre. 

L’eau  froide,  en  effet,  et  l’eau  de  mer  en  particulier,  peut 
provoquer  des  accidents  multiples,  entre  autres  des  conges- 
tions locales  vives,  principalement  des  congestions  pulmo- 
naires; or,  vouslesavez,  celles-cine  peuventqu’augmenter  le 
trouble  de  lapetite  circulation,  qui  survient  l’un  des  premiers, 
du  reste,  dans  l’ensemble  des  lésions  mitrales.  Surveillez 
donc  vos  malades,  rccommandez-leur  la  prudence,  et  rap- 
pelez-leur  que  bien  souvent  on  a vu  survenir  des  accidents 
graves  apres  des  bains  de  mer  pris  inconsidérément  par  des 
cardiaques. 

Quelques  médecins  cependant  ont  pensé  que  l’hydrothé- 
rapie pourrait  donner  de  bons  résultats.  Malgré  les  faits  de 
Fleury,  Bouillaud,  Hirtz,  Michel  Peter  [a)  et  autres  obser- 
vateurs, je  crois  que  vous  devez  proscrire  de  pareils  moyens; 


I)oi'il  la  force  contractile  du  cœur,  et 
ce  n’est  que  consécutivement  que  les 
divers  phénomènes  moibides  et  la 
congestion  disparaissent;  avec  l’air 
comprimé,  la  congestion  disparait 
d’abord  et  la  régularisation  de  la 
circulation  vient  ensuite. 

D’après  Lambert,  les  bains  d'air 
comprimé  rendent  la  systole  plus  fa- 
cile. Il  y a diminution  du  travail  du 
cœur  gauche  et  augmentation  du  tra- 
vail du  cœur  droit,  disparition  de  la 


congestion  pulmonaire  et  de  la  dys- 
pnée, augmentation  de  la  capacité 
vitale,  oxygénation  et  décarbonisa- 
tion du  sang  plus  énergique. 

Dans  riiypcrtropbie  du  ventricule 
gauche,  on  obtiendrait  de  bons  ré- 
sultats du  traitement  : abaissement 
de  la  tension  artérielle,  ilimiuution 
de  la  congestion  pulmonaire. 

Enlin,  Lambert  conseille  les  inspi- 
rations d’air  comprimé  dans  les  affec- 
tions valvulaires  {h). 


(a)  licni-barclo,  Trailé  Ihéoriiiue  el  jmili(jne  il'lindrnllin'apie,  IS7i.  — Siiffer- 
rnami.  De  l'emploi  de  l'hudrolhérapie  dans  les  maladies  du  C(eur  {Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  1871).  — Diifrcssc  de  Cdiassaignc,  Du  Irailemenl  et  de  la  guérison  de 
l'anévrisme  du  cwur,  Paris,  1877.  - Henry,  Trailé  lliérapeuligue  et  clinitiue 
d'hgdrothérapie,  lH(\\j.  — Ilirtz,  Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  1872. 

[b)  Ducrocq,  Élude  expérimentale  sur  la  respiralion  d'air  comprimé,  Paris, 
1873.  --  Lambert,  Elude  clinigue  et  expérimentale  sur  l'action  de  l'air  comprimé 
et  raréfié.  Thèse  de  Paris,  1877. 
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t lorsqu’on  parcourt  les  observations  citées  à l’appui  de 
emploi  des  douches  froides  dans  les  affections  mitrales,  ou 
e demande  s’il  ne  s’agissait  pas  plutôt  de  troubles  anémiques 
[lie  de  véritables  lésions  du  cœur.  Pour  ma  part,  je  crois, 
Lvcc  Beni-Barde,  contre-indiquée  l’hydrothérapie  dans  les 
naladies  du  cœur  compensées. 

Ceci  nous  amène  à vous  [)arler  de  l’emploi  des  eaux  miné- 
’ales,  et  nous  devons  nous  demander  s’il  existe  des  eaux  ayant 
me  influence  curative  sur  les  affections  du  cœur  ; non,  à 
lotrc  avis,  ces  eaux  n’existent  pas.  Citons  cependant  le  tra- 
vail du  docteur  Dufresse  de  Chassaigne  (1),  qui  soutient 
]ue  les  eaux  de  Chaudesaigues  (Cantal)  et  celles  de  Bagnols 
[Lozère)  ont  une  action  curative  sur  l’hypertrophie  du  cœur; 
il  a rassemblé  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles 
il  prétend  avoir  obtenu  la  guérison  de  l’anévrisme  du  cœur 
par  l’emploi  de  ces  eaux.  Cet  auteur  a même  été  plus  loin,  et 
il  a localisé,  dans  les  sulfures  communs  à ces  deux  eaux, 
l’élément  spécial  de  ces  cures.  Nous  craignonsque  Dufresse 


(1)  Expérinicnlant  iivec  les  cauxdc 
Lliamlcsaigues,  rangées  parmi  les 
sources  alcalines  chaudes,  et  avec  les 
eaux  de  liagnols,  classées  parmi  les 
eaux  sodiques  sulfureuses  chaudes, 
Dufresse  de  Chassaigne  dit  avoir  con- 
staté souvent  la  guérison  de  l’ané- 
vrisme  rhumatismal  du  cœur. 

Bien  que,  dit  l’auteur,  rigoureuse- 
ment ces  eaux  thermales  puissent  être 
appliquées  à tous  les  cas,  en  général, 
cependant  il  ne  faut  pas  que  l’affec- 
tion soit  trop  ancienne,  que  l’indura- 
tion des  valvules  soit  orrivée  à l’état 
cartilagineux,  ni  que  les  rétrécisse- 
ments soient  trop  multipliés,  trop 
anciens  et  tapissés  de  végétations.  — 
La  durée  du  traitement  est  de  dix- 
huit  à vingt  jours  (à  la  source);  l’eau 
est  employée  en  boissons,  en  bains  et 
en  étuves  ; la  douche  ne  s’administre 
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que  si  la  maladie  s’acconn)agne  de 
douleurs  ou  de  raideurs  articulaires. 

Lorsipic  le  malade  ne  peut  venir 
prendre  les  eaux,  Dufresse  de  Chas- 
saigiie  le  traite  par  le  sulfure  de  po- 
tasse, seul  ou  additionné  de  fer  réduit 
par  l’hydrogène  ou  d’acétate  de  {)lomh 
cristallisé;  le  sulfui’c  de  potasse  est 
prescrit  à la  dose  de  5,  10,  15  centi- 
grammes, le  matin  à Jeun,  soit  en 
pilules,  soit  en  solution  dans  de  l’eau 
distillée  liltrée. 

Sulfure  do  potasse 5 gr. 

(■lüiiiino  arab.  en  poudre...  7 — 

.AI.  S.  A.  et  faites  100  |)ilules. 

Une  le  malin  pendant  trois  jours; 
puis  deux,  le  matin  à jeun,  pendant  le 
reste  du  traitement,  cpii  ilure  ([uatiœ 
à cinq  semaines. 

I.  — 5 
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de  Cliassaigne  ne  se  soit  illusionné;  guérir  riiypertropliie 
chez  un  malade  atteint  d’affection  mitrale  serait  lui  rendre 
un  triste  service;  il  faudrait  donc  que  ces  eaux  eussent  une 
action  spéciale  sur  l’altération  des  orifices,  ce  qui,  jusqu’à 
preuve  contraire  est  bien  difficile  à admettre. 

Nous  pensons,  au  contraire,  avec  Bordeu,  Durand-Fardcl, 
Candellé,  que  les  eaux  minérales  et  en  particulier  les  eaux 
sulfureuses  ont  une  action  nuisible  sur  la  marche  des  affec- 
tions du  cœui’,  et  que  ces  maladies  constituent  une  contre- 
indication  à l’usage  de  ces  eaux  (1). 


(1)  Dordeu  dit  à cc  sujet  : « Sénac 
amioace  et  prouve  (jue  les  alTections 
de  la  i»oitrine  dépendant  d’un  vice 
intérieur  dans  le  cœur  sont  incura- 
bles, et  je  ne  doute  pas  que  l’usage 
de  nos  eaux  ne  les  rendit  bientôt  mor- 
telles. » Durand-Fardel  ajoute  : « On 
redoute  la  stimulation  produite  ]>ar 
les  eaux  thermales,  et  où  peut-on 
mieux  les  redouter  que  dans  une  sta- 
tion sulfureuse?  » 

Candellé  a montré  que  l’usage  des 
eaux  sulfureuses  provoquait  des  pal- 
})itationset  augmentait  l’intensité  des 
bruits  de  souille.  Il  considère  ces 
eaux  comme  devant  être  proscrites 
dans  le  cas  des  maladies  organiques 
du  cœur  (a). 

Dans  l’excellente  traduction  que  le 
docteur  Cozzolino  (de  Naples)  a faite 
en  italien  de  cas  Leçons  de  thérapeu- 
tique, il  résume  les  travaux  que  les 
médecins  italiens  ont  faits  à propos 
de  l’application  de  riiydro-thermo- 
lliérapieau  traitement  des  ailections 
cardia(iues.  En  1877,  le  professeur 
Capozzi  ])ubliait,  dans  le  Morgagni, 
une  lettre  dans  laquelle  il  démontrait 


l’utilité  des  grands  bains  dans  cer- 
taines affections  cardia([ucs.  Dans  la 
même  année,  Eugène  Faggio  signalait 
la  valeur  thérapeutique  des  thermes 
Delliazzi-Mauzi  dans  les  cas  d’endo- 
péricardite  avec  ou  sans  altération  des 
valvules.  Le  docteur  Villani,  en  1878, 
a publié  treize  observations  d’endo- 
péricardite  avec  ou  sans  altération 
des  orifices  cardiaques  traitées  parles 
bains,  et  il  a cru  pouvoir  tirer  de  son 
travail  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  processus  endo-péricardi- 
ques  qui  accompagnent  les  formes 
arthropatbiques,  et  ((ui  n’ont  pas  en- 
core donné  lieu  à des  altérations  val- 
vulaires, n’empêchent  pas  l’usage 
des  eaux  thermo-minérales. 

2”  Même  dans  les  vices  valvulaires 
du  cœur,  il  n’y  a ]»as  toujours  contre- 
indication.  Toutes  les  fois  que  l’éj)ais- 
sissement  d’une  ou  de  ])lusieurs  val- 
vules n’altère  que  le  mécanisme  cir- 
culatoire, ct(jue  le  rhumatisme  exige 
un  traitement  énergique,  il  ne  faut 
}>as proscrire  le  bain  thermo-minéral. 

3o  Jjorsque  le  myocarde  prend  part 
au  processus  inflammatoire  de  l’en- 


(fj)  Ciandclle,  De  (jueitjues  conlre-indlcaliors  dansVciiiploi  des  ceux  sulfiii'euses 
Urées  de  leur  eclion  sur  le  cœur  (llullelhi  de  lliérapeulieue  t I.XXXVllI  ‘i'oV 
Üfl,  :î4(),  451).  / > • 
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Ces  chapitres  sur  riiygièiie,  messieurs,  seraient  incouiplels 
si  nous  ne  parlions  pas  de  rinduence  de  la  grossesse  sur  la 
marche  des  allcctions  du  cœur,  circonstance  dominante  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  des  femmes  atteintes  d’alTcction 
mitrale. 

Depuis  que  Larcher  a montré  riiypcrtrophic  du  cœur  se 
produisant  à chaque  grossesse,  et  depuis  surtout  que  Duro- 
zier,  Peter,  Séc,  Budin,  Martin,  Angus  Macdonal  nous  ont 
tracé,  d’une  façon  si  nette,  rinlluencc  de  la  grossesse  sur  les 
alfcctions  du  cœur  et  réciproquement,  le  médecin  doit  avoir 
son  attention  éveillée  sur  ces  points,  et  rappeler  ii  toute 
femme  atteinte  de  ces  maladies  que  la  grossesse  est,  pour 
elle,  une  situation  aggravante. 

Cette  intluence  est  double,  en  effet,  et  elle  nous  montre, 
d’une  part,  que  la  grossesse  augmente  l’hypertrophie  du 
cœur  et  hâte  l’évolution  granulo-graisseuse  de  l’organe, 
d’autre  part,  elle  nous  montre  aussi  que  les  fausses  couches 
sont  des  accidents  fréquents  chez  les  malades  atteintes  d’af- 
fections cardiaq  ues  ( 1 ) . 


(loau'de,  il  y a conlre-indicalioii  du 
l)aiii  tliermo-mincral. 

4°  De  iiièine  les  frissons  dans  l’en- 
ilocardite,  les  engorgcinents  de  la 
rate  avec  douleur  de  la  région  cor- 
respondante, le  voinissenient,  l'iié- 
inalurie,  l’all)nininurie,  les  atliéro- 
inasies,  les  congestions  cérébrales 
récurrentes,  les  syniptômes  <}ui  in- 
di(iuent  l’altération  du  myocarde 
comme  la  dyspnée,  l’œilcme,  l’asys- 
tolie,  riiypersystolie,  le  marasme 
cardia([ues,  sont  des  contre-indica- 
tions ahsolnes  du  bain. 

5”  Les  péricardites  chroniques  ac- 
compagnées d’épancbenmnts  séreux 
se  trouvent  dans  le  même  cas. 


G"  Lorsqu’on  prescrit  un  bain  dans 
les  cas  indiqués,  le  bain  ne  doit  pas 
avoir  plus  de  à25degi’és  Réauniur  ; 
la  durée  varie  entre  5 et  25  minutes. 

7“  Si  on  est  en  [irésencede  formes 
endo-péricardiques  avec  vices  valvu- 
laires tels,  (|u’ils  contre-indi(|uent 
les  bains,  et  si,  d’autre  part,  le  ma- 
lade exigeait  pour  ces  conditions  s[ié- 
ciales  un  traitennni!  thermo-minéral, 
ce  traitement  doit  se  borner  à l’usage 
des  douches,  des  fangbi,  d’étuves 
partielles,  de  boissons,  en  excluant 
le  bain  {>ar  immersion  (a). 

(1)  La  grossesse  fait  sul)ir  d(;s 
transformations  au  sang,  dont  elle 
modilie  la  composition  chimique,  et 


(a)  Villani,  la  Ilalnpolhérapie  dans  le  )'liuniatis)ne  cnnipllijué  de  vices  du  C;nn\ 
1878. 


Inltiiciieo 
de  l:i 

grussüsso. 


Iiinuencc 
(iti  trau- 
matisme. 
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Le  professeur  Verneuil,  qui  a appliqué  avec  tant  de 
succès  à l’étude  de  la  chirurgie  les  données  de  la  pathologie 
générale,  et  qui  nous  a fait  voir  successivement  l’influence 
des  grandes  diathèses  sur  le  traumatisme  et  réciproquement, 
n’a  eu  garde  d’oublier  les  affections  du  cœur  ; il  nous  a mon- 
tré aussi  l’influence  mauvaise  du  traumatisme  sur  les  mala- 


au  cœur, qu’elle  hypertrophie. D’après 
Larcher  et  Ducrest,  ré|)aisscur  du 
ventricule  gauche  peut  augmenter  de 
J/3  ou  de  J/i.  Blot  a établi  que  le 
j)oids  du  cœur,  jtendant  la  gestation, 
s’élève  de  2*20  à 230  grammes  à 
201“‘'  05,  et  Durozier,  par  une  per- 
cussion bien  [faite,  a pu  démontrer 
aussi,  cette  fiugmentation  de  volume 
{Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
de  Palis,  18G8). 

Ces  nouvelles  conditions  du  sang 
et  du  cœur  sont  temporaires  et  ces- 
sent apres  l’accouchement;  elles  ne 
sont  donc  pas  très  importantes  j)Our 
la  femme  bien  portante,  qu’on  voit 
cependant  (juelqncfois  atteinte  d’en- 
docardite puerpérale  (deLotz,  Auguste 
Ollivier);  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  cardia(juc. 

La  maladie  de  cœur  et  la  grossesse 
l’éagisscnl,  en  effet,  l’une  sur  l’autre. 
La  santé  de  la  femme,  sa  vie  même, 
comme  celledc  son  enfant,  sont  gra- 
vement compromises  par  le  fait  de 
l’affection  cardiaque,  et  les  accidents 
peuvent  survenir,  pendant  le  cours  de 
la  gestation,  au  moment  de  l’accou- 
chement, au  moment  de  la  délivrance 
et  même  quelque  temps  après.  Outre 
les  faits  de  catarrhe  suffocant(signalés 
jiar  iM.  l'eter)  qui  surviennent  vers  le 
cinquième  mois,  on  peut  voir  se  ma- 
nifester une  aggravalion  immédiate 
de  la  maladie  du  cœur,  cl,  s’il  est 
(luelques  femmes  qui  traversent  im- 
punément une  série  plus  ou  moins 
longue  de  grossesses,  il  en  est  mal- 


heureusement d’autres  chez  lesquel- 
les on  constate, après  l’accouchement, 
que  la  lésion  a fait  de  grands  progrès. 

La  cardiaque  aura  à redouter  des 
fausses  coucfies  (sur  quarante  et  une 
cardiaques,  Durozier  a trouvé  vingt  et 
une  fausse  couches  ou  accouche- 
ments à six  mois),  des  hémorragies 
avant  ou  après  l’accouchement, au  mo- 
ment de  la  délivrance  ou  quelque 
temps  apres;  des  syncopes,  des  rup- 
tures du  cœur,  la  mort  subite  même, 
quelques  heures,  quelques  jours  après 
la  délivrauce  (Durozier). 

Les  cas  de  mort  pour  la  mère  sont 
moins  fréquents  cependant  que  pour 
l’enfant  : les  fœtus  naissent  à sc|d 
mois  et  demi;  l’enfant  arrive  mort- 
né,  meurt  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, ou  ne  vitsouventque  quelques 
années  (pour  quarante  cardiaques 
trente-sept  enfants  sont  morts  de 
bonne  heure,  avant  six  ans,  dit  Duro- 
zicr);  il  en  est  cependant  un  certain 
nombre  qui  échappent  à la  mort. 

Toutes  les  lésions  cardiaques  ne 
paraissent  pas  comporter  le  mônie 
pronostic  fâcheux;  au  point  de  vue  de 
l’avortement,  la  plus  grave  serait  l’in- 
suffisance mitrale, la  plus  bénigne  l’in- 
suffisance aortique.  D’après  G.  Sée, 
le  rétrécissement  mitral  est  moins 
dangereux  au  point  de  vue  de  l’ac- 
couchement que  l’insuffisance  mi- 
trale. 

Les  plus  sérieux  accidents  et  le 
danger  de  mort  apparaissent  pour  la 
mère  vers  le  huitième  mois,à  sept  mois 
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clios  cardiaques  et  de  ces  dernières  sur  les  accidenls  qui 
résultent  des  causes  extérieures. 

Les  médicaments  proprement  dits  ne  jouent  qu’un  rôle 
absolument  secondaire  dans  le  traitement  des  maladies 
compensées. 

La  digitale  ne  doit  pas  être  employée  ; et  lorsque  nous  nous 
occuperons  des  maladies  non  compensées,  je  vous  monlrerai 
que  c’est  à ces  seuls  cas  que  s’applique  l’emploi  do  la  digi- 


ct  demi.  — En  présence  de  ce  fait,  le 
médecin  est-il  autorisé  à provoquer 
l’accouchement  prématuré?  Durozier 
répond  par  raftirmative  et  beaucoup 
d’accoucheurs  partagent  le  même 
avis. 

Après  l’accouchement,  il  est  bien 
entendu  qu’on  devra  empêcher  la 
mère  d’allaiter  son  enfant  (a). 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du 
récent  travail  d’Angus  Macdonald  : 

1“  Les  maladies  chroniques  du 
cœur  devraient  être  regardées  comme 
une  contre-indication  sérieuse  du 
mariage,  spécialement  si  elles  pré- 
sentent la  forme  de  sténose  mitrale 
ou  d’insuffisance  aorti(jue  ; 

2'’Dans  le  casd’insufltsance  mitrale 
simple,  le  danger  est  moins  grand; 

3“  Dans  tous  les  cas  où  l’on  est 
consulté,  on  doit  refuser  de  donner 
son  consentement  au  mariage,  si  les 
désordres  cardiaques,  dyspnée,  pal- 
pitations, hémoptysies  sont  bien 
marqués;  et  cela  d’autant  plus  qu’il 


s’agira  d’une  personne  jeune,  et  que 
la  maladie  du  cœur  est  plus  récente; 

4“  Aux  femmes  mariées  on  devra 
défendre  de  nourrir  leurs  enfants, 
parc<)  (jue  l’allaitement  parait  aug- 
menter l’hypertrophie  du  cœur; 

5“  Pendant  la  grossesse,  surtout 
pendant  les  derniers  mois,  on  devra 
éviter  toutes  causes  de  refroidis- 
sement et  tout  exercice  fatigant; 

6°  Dans  tous  les  cas,  rautenr  a 
donné,  avec  grand  avantage,  le  chlo- 
roforme pendant  l’accouchement; 
administré  avec  soin,  il  pense  qu’il 
est  toujours  utile  ; 

7“  Tous  les  moyens  propres  à di- 
minuer les  efforts  de  la  femme  doi- 
vent être  employés;  aussi  l’appli- 
cation judicieuse  et  opportune  du 
forceps  ou  de  la  version  est  très 
importante.  Dans  les  cas  d’hydro- 
amnios,  la  rupture  des  membranes 
pratiquée  à temps  rendra  les  plus 
grands  services  en  permettant  l’a- 
baissement du  diaphragme. 


{a)  Dcvilliers  et  Regnauhl,  Sur  les  anasarques  de  la  grossesse  {Arcli.  de  méd., 
1848).  — Larcher,  De  l'Iigperlrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  el  de 
son  importance  pathogénique  (Arch.  de  méd.,  5"  série,  184'J,  l.  XIII).  — Debout, 
Essai  sur  les  morts  subites  pendant  la  grossesse,  l'accouchement,  l'étal  puerpéral, 
1854.  — Putégnat,  Quelques  faits  d'obstétricie,  Paris,  1871.  — Lolncnne,  Influence 
de  la  grossesse  sur  les  maladies  du  cœur,  Paris,  187:2.  — Peter,  Le{-ons  de  clinique 
médicale  (Union  médicale,  1873)  ; Grossesse  et  maladies  du  cœjir.  — Sée  (G.),  In- 
fluence des  maladies  du  cœur  sur  la  grossesse  (Union  médicale,  1874. — Durozier 
(P.),  De  l'influence  des  maladies  du  cœur  sur  la  mensirualion,  la  grossesse  et  son 
produit  (Gazelle  des  hôpitaux,  1804  et  1870);  Archires  de  tocologie,  1875.  — Der- 
lliiot,  Grossesse  el  maladie  du  cœur.  Thèse,  1870.  — Marty,  Des  accidenls  gravido- 
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taie.  Médicament  merveilleux,  lorsqu’il  est  manié  comme 
il  convient,  il  ne  peut  donner  que  des  résultats  déplorables, 
s’il  est  employé  sans  ménagement  et  sans  indication.  Si  on 
s’est  plaint  des  préparations  de  digitale,  si  on  a signalé 
ses  dangers,  si  même  certains  médecins  ont  abandonné 
l’emploi  de  ce  précieux  agent  thérapeutique,  c’est  qu’on 
n’avait  pas  mis  dans  son  usage  toutes  les  précautions  néces- 
saires. Lorsque  la  maladie  du  cœur  est  compensée,  la  digi- 
tale est  tout  à fait  contre-indiquée,  et  son  administration, 
en  pareil  cas,  ne  peut  être  que  mauvaise  et  désastreuse. 

On  a vanté  le  fer  et,  en  particulier,  les  médecins  anglais  (a) 
Scott  Alison,  Jones  ont  signalé  les  avantages  qu’on  peut 
tirer  d’une  préparation  martiale.  Malgré  l’autorité  de  ces 
auteurs,  nous  craignons  qu’il  y ait  eu  erreur  commise  et  que 
si  le  fer  et  les  préparations  martiales  ont  amené  la  guérison 
des  troubles  cardiaques,  il  ne  se  soit  pas  agi  de  lésions  valvu- 
laires proprement  dites,  mais  bien  de  troubles  anémiques  (/'). 

Aussi,  même  comme  élément  tonique,  en  présence  des 
congestions  que  déterminent  souvent  les  préparations  ferru- 
gineuses, sommes-nous  plutôt  porté  à les  proscrire  qu’à  les 
ordonner,  môme  si  l’aiïection  mitrale  est  accompagnée  d’ané- 
mie. Nous  leur  préférons  de  beaucoup  le  quinquina,  et  sur- 
tout les  préparations  arsenicales. 

L’arsenic,  en  effet,  dans  l’anémie  de  certaines  affections 
du  cœur,  vous  donnera  tous  les  avantages  des  préparations 
ferrugineuses  sans  en  avoir  les  inconvénients;  outre  une 

cardiaques.  Thèse,  1876.  — Meynicr,  Des  morls  subites  des  femmes  enceintes  ou 
récemment  accouchées.  — De  Lotz,  De  l'état  puerpéral  considéré  comme  cause 
d'endocardite  (Bulletin  de  l'Acad.  de  médecine,  187)7).  — Westphal,  Endocardites 
ulcerosa  in  puerpérium  unter  dem  Schein  von  Puerperalmanie  auflrelend  (Wir- 
clioiv's  Arch.,  1861).  — Ollivier,  A'ole  sur  une  cause  peu  connue  des  maladies 
organiques  du  cœur  (Gai.  méd.,  1870).  — Verneuil,  Influence  des  maladies  du 
cœur  sur  le  traumatisme  (Acad,  de  méd.,  1877). 

(a)  Scott  Alison,  De  l'emploi  des  ferrugineu.v  dans  le  traitement  des  affections 
organiques  du  cœur  (Bull,  de  lliérap.,  t.  XLI,  p.  62.7,  18.71). 

(b)  Feretti,  Considérations  générales  sur  le  traitement  des  affections  cardiaques 
(Bevisla  clinica  di  Bolonia,  janv.  1881). 
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action  tonique  sur  le  cœur,  il  stimulera  les  fonctions  géné- 
rales, activera  l’appétit  et,  par  cela  même,  combattra  les 
désordres  anémiques  (I).  D’ailleurs  nous  reviendrons  sur 
cette  question  do  l’emploi  de  l’arsenic  à propos  du  traite- 
ment des  anémies  (a). 

A côté  de  ces  médicaments,  il  faut  placer  le  bromure  de 
potassium,  dont  l’action  sera  beaucoup  mieux  indiquée 
lorsque  nous  traiterons  des  affections  mitrales  non  compen- 
sées, mais  qui  peut,  même  dans  cette  première  phase  do  la 
maladie,  rendre  de  grands  services.  En  elTet,  chez  beaucoup 
de  malades  et  surtout  chez  beaucoup  de  femmes  nerveuses, 
au  début  d’affections  mitrales,  on  voit  survenir  parfois  des 
douleurs,  des  sensations  d’oppression,  de  l’insomnie,  phé- 
nomènes purement  nerveux,  et  qui  sont  grandement  amé- 
liorés par  l’emploi  du  bromure  de  potassium. 


(1  ) A propos  du  rapport  que  fit  Dartli 
à l'Académie  de  médecine,  sur  l’ac- 
tion curative  de  l’arséniate  d’anti- 
moine dans  les  maladies  du  cœur, 
une  discussion  s’est  élevée  sur  l’ac- 
tion physiologi(iuc  de  l’arsenic  sur  la 
circulation. 

G.  Sée  a soutenu  que  l’arsenic  ac- 
célérait plutôt  qu’il  ne  ralentissait  les 
battements  du  cœur,  il  ainvoqué  l’ac- 
tion paralysante  de  l’arsenic  sur  les 
artérioles  de  la  partie  supérieure  du 
corps.  Cette  opinion  a été  combattue 
par  Hardy,  briquet,  Gubler,  Béhier, 
Ilérard,etc.  Ces  médecins  pensentque 
la  thérapeutique  expérimentale  n’a 
pas  encore  donné  l’explication  exacte 
de  l’action  de  l’arsenic;  ils  sont  d’avis 
qu’au  lieu  d’augmenter  les  batte- 
ments du  cœur,  l’arsenic  diminue  et 
peut  fai  redis  paraître  les  palpitations. 


Quant  à l’arséniate  d’antimoine, 
conseillé  par  Dapillaud,  Gobley  a 
fait  voir  que  ce  sel  n’existait  pas  au 
point  de  vue  chimique,  et  qu’avant 
de  démontrer  l’action  thérapeutique 
de  ce  corjts,  il  fallait  en  prouver 
l’existence.  Aussi,  dans  les  cas  do 
guérison  ou  d’amélioration  d’affec- 
tions du  cœur,  cités  par  Dapillaud, 
faut-il  croire  que  l’arsenic  joue  le 
rôle  unique  (Bull,  de  l’Acad.  de  mé- 
decine, 1870-71). 

Le  docteur  Lockio  (doCumberland) 
considère  l’arsenic  comme  un  stimu- 
lant cardiaque,  et  pense  que  c’est  un 
adjuvant  utile  de  la  digitale  dans  les 
affections  valvulaires  non  compen- 
sées. 11  prétend  même  que  l’arsenic 
agirait  lorsqu’il  y a dégénérescence 
graisseuse  du  cœur(ô). 


(a)  Voy.  t.  III,  Leçon  sur  le  Irailement  des  anémies, 
(h)  Lockio,  Brit.  Med.  Journal,  1 déceiuhrc  1878. 
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Vous  le  prescrirez  soit  en  solution. 


^ Bromure  de  potassium 15  grammes. 

Eau 250  — 


Une  cuillerée  à soupe  dans  la  tisane  ou  dans  le  lait. 
Soit  sous  la  forme  d’un  sirop  : 


^ Bromure  de  potassium 15  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 250  — 


Quant  aux  tisanes,  elles  ont  bien  peu  d’importance,  et  si 
je  vous  les  signale  ici,  c’est  parce  que  certains  auteurs  en  ont 
vanté  l’usage.  Ainsi,  Williams  et  Sylvestre  ont  préconisé  la 
passerage  en  poudre  à la  dose  de  15  à 20  centigrammes  (1). 
Lombart  (de  Genève)  signale  les  bons  elîets  du  polygala 
sénéga,  et  Andral  recommande  le  sirop  de  pointes  d’as- 
perges. Mais,  disons-le  bien  haut,  ces  tisanes  n’ont  qu’un 
rôle  hypothétique,  aussi  ne  nous  y arrêterons-nous  pas 
plus  longtemps. 

J’en  aurais  fini,  messieurs,  avec  le  traitement  des  affec- 
tions mitrales  compensées,  si  je  n’avais  encore  quelques 
mots  à ajouter[au  sujet  d’une  curieuse  affection,  qui  peutôtre 
une  source  d’erreurs  de  diagnostic  et  aussi,  ce  qui  est  plus 
grave,  d’erreurs  thérapeutiques.  Je  veux  parler  delà  maladie 
connue  sous  le  nom  de  rétrécissement  mitral  pur  (2). 

Par  ces  mots  on  entend  une  forme  du  rétrécissement 


(1)  Passeraçie.  — Crucifères.  Il  y a 
quatre  passerages  :1°  la  grande  pas- 
serage {Lepidiim  lati folium);  2»  la 
petite  passerage  {Lepidium  iberis); 
5“  la  passerage  des  décombres  (Le- 
pidium  ruderale)  ; 4°  le  cresson  alé- 
nois,  cresson  des  jardins  {Lepidium 
saiivum).  C’est  la  passerage  ibé- 
rique qu’emploient  Williams  et  Syl- 
vestre. 

(2)  L’aspect  de  la  valvule  mitrale 


atteinte  de  rétrécissement  mitral  pur 
est  très  caractéristique.  .Vu  lieu  de 
se  présenter  avec  ses  valves  nor- 
males, elle  prend  la  forme  d’nne 
sorte  d’entonnoir  fibreux  avec  un 
orifice  au  sommet.  Cet  orifice  admet 
quelquefois  difficilement  un  doigt; 
dans  les  cas  graves,  il  admettait  à 
peine  un  tuyau  de  plume. 

Les  symptômes  du  rétrécissement 
mitral  pur  sont  faciles  à rcconnaitre 
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mitral  qui  n’est  pas  sous  l’iiilluence  d’une  atta(fue  de  liiii- 
uiatisme  et  semble  primitive.  La  patliogénie  de  cette  curieuse 
allection  est  fort  obscure,  soit  qu’elle  dépende  d’une  endo- 
cardite fœtale,  soit  d’une  malformation  congénitale  de  la 
valvule  mitrale.  Toujours  est-il  que  c’est  une  affection 
presque  exclusivement  observée  chez  la  femme,  et  les  troubles 
qu’elle  provoque  se  montrent  après  la  puberté. 

Bien  que  cette  curieuse  maladie  soit  connue  seulement 
à l’heure  actuelle  des  médecins  instruits,  c’est  une  alTcction 
fort  commune  et,  si  vous  savez  la  reconnaître,  vous  pourrez 
souvent  opérer  de  véritables  miracles,  là  où  d’autres  moins 
perspicaces  auront  échoué.  Les  femmes  atteintes  de  cette 
curieuse  maladie,  ont  toutes  ou  presque  toutes  l’aspect  de 
chloro-anémiques,  elles  sont  sujettes  à de  fréquentes  hémop- 
tysies qui  pourraient  faire  croire  à une  tuberculose  pulmo- 
naire commençante  ; leur  respiration  est  gênée,  et  elles  sont 
toujours  affectées  d’une  petite  toux  sèche  et  quinteuse. 

Sans  vouloirvous  faire  ici  l’histoire  complète  du  rétrécisse- 
ment mitral  pur,  je  vous  en  ai  dit  assez  pour  vous  montrer 


si  on  les  connaît  bien.  Le  début 
simule  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  ses  premières  périodes.  Chez 
une  femme  ayant  l’aspect  d’une  cblo- 
rotique,  on  voit  s’établir  une  toux 
sècbe,  persistante,  accompagnée  de 
temps  à autre  d’bémo|)tysies  qui 
sont  ordinairement  légères;  ce  qui 
rend  la  ressemblance  plus  grande 
encore  avec  la  tuberculose,  c’est  que 
celte  évolution  est  traversée  de 
t(;mps  à autre  de  poussées  de  conges- 
tion pulmonaire  et  de  bronchites 
tenaces  sous  l’influence  du  moindre 
refroidissement.  Il  y a cependant 
déjà  une  diflérence  capitale  : les 
accidents  pulmonaires  du  rétrécis- 
sement mitral  pur  sc  passent  pres- 
que toujours  à la  base  des  poumons, 


ce  qui  est  l’inverse  déjà  tuberculose 
pulmonaire. 

L’examen  du  cœur  révéle  facile- 
ment la  cause  de  ces  troubles  ; on 
constate  souvent  un  frémissement 
par  la  palpation  ; à la  base  du  cœur 
ou  entend  un  souffle  préaystoUque 
qui  se  prolonge  à la  pointe  ; à la  base 
également, à quelques  centimètres  du 
bord  gauche  du  sternum,  on  entend 
un  dédonblement  du  second  bruit  dû 
à un  défaut  d’isochronisme  dans  le 
redressement  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo- 
naire. 

Lors([ue  les  individus  porteurs  d’un 
rétrécissement  mitral  pur  se  fali- 
gnent,  on  voit  souvent  apparaître  un 
léger  degré  d’asystolie. 
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quelle  importance  il  y a pour  le  malade  à diagnostiquer 
rallection  pour  pouvoir  établir  un  traitement  rationnel. 

C’est  au  traitement  hygiénique  surtout  que  vous  vous 
adresserez  pour  soulager  ces  malades;  vous  proscrirez  les 
longues  courses,  les  ascensions,  les  professions  fatigantes, 
le  séjour  aux  bords  de  la  mer,  qui  est  ordinairement  désas- 
treux dans  ces  cas.  S’il  y a de  la  toux  et  des  hémoptysies  et 
que  les  signes  physiques  fournis  par  l’auscultation  ne 
puissent  vous  fournir,  avec  l’examen  bactériologique  des 
crachats,  d’éléments  certains  de  diagnostic,  n’oubliez  pas 
que  c’est  au  cœur  seul  que  vous  devez  vous  adresser.  Laissez 
de  côté  les  révulsifs  et  les  médications  pulmonaires  et  ayez 
recours  aux  toniques  du  cœur.  Le  bromure  de  potassium, 
l’arsenic  vous  rendront  ici  de  grands  services;  dans  le  cas 
d’hémoptysie  un  peu  sérieuse  n’hésitez  pas  à avoir  recours 
aux  préparations  de  digitale  employées  avec  modération. 

Tels  sont,  messieurs,  les  préceptes  généraux  que  vous 
aurez  à mettre  en  pratique  pour  le  traitement  des  affections 
mitrales  compensées;  dans  la  prochaine  leçon  nous  étudie- 
rons le  traitement  des  maladies  du  cœur  non  compensées. 


QUAÏRIKME  LEÇON 


UES  T O N I ()  i:  E S 1)  V C Œ il  II 


Sommaire.  — Des  maladies  du  cœur  non  compensées.  — Des  toniques  du 
cœur.  — Action  directe  sur  le  cœur.  — De  rinnervation  du  cœur.  — l)i- 
o-itale.  — Son  action  physiologique.  — Ses  avantages  et  scs  dangers.  — 
De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  — Des  préparations  et  des  tloses  de  di- 
gitale. — De  l’administration  do  la  digitale.  — Des  digitalines.  — Des 
pilules,  des  tisanes,  des  sirops,  des  teintures  de  digitale.  — Dos  voies 
d’introduction  de  la  digitale.  — Des  injections  hypodermiques,  des  cata- 
plasmes, des  frictions,  des  lavements  de  digitale.  ■ — Des  indications  et 
contre-indications  de  la  digitale.  — Du  strophantus  et  de  la  strophantino. 
— Du  muguet.  — De  la  spartéine.  — Du  bromure  de  potassium.  — ■ Du 
café  et  de  la  caféine.  — De  la  strychnine. 


Messieurs,  vous  avez  vu,  dans  la  précédente  leçon,  que 
c’était  surtout  à l’hygiène  que  le  médecin  devait  recourir 
pour  s’opposer  au  progrès  des  afTections  mitrales,  quand 
elles  sont  compensées  ; mais  cette  dernière  est  insuffisante 
lorsque  le  muscle  cardiaque  se  trouvant  au-dessous  de  sa 
tache,  on  voit  apparaître  les  premiers  symptômes  des  trou- 
bles mécaniques  de  la  circulation. 

La  thérapeutique  devient  alors  plus  active  et  s’efforce 
d’obvier  aux  différents  symptômes  qui  se  produisent.  Ceux-ci 
sont  nombreux,  en  effet;  aux  désordres  du  côté  du  cœur, 
à l’intermittence  du  pouls,  aux  palpitations  se  joignent 
bientôt  les  troubles  du  côté  de  la  petite  circulation,  la 
dyspnée  apparaît,  les  perturbations  mécaniques  augmentent 
et  bientôt  le  malade  présente  les  signes  manifestes  de  l’af- 
fection cardiaque  à son  apogée. 

Pour  lutter  contre  ces  accidents,  le  médecin  possède  des 
moyens  thérapeutiques  qui  remplissent  surtout  les  indi- 


Des 

maladies 
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De  la 
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cations  suivantes  : élever  et  augmenter  la  force  tonique 
du  cœur,  favoriser  la  disparition  de  la  sérosité  qui  tend  à 
s’accumuler  dans  le  tissu  cellulaire,  et  combattre  les  dilfé- 
rentes  congestions  locales  qui  se  produisent.  Nous  allons  étu- 
dier chacun  de  ces  points,  et  nous  commencerons  par  l’un 
des  plusimportants.  celui  qui concerneles toniques  ducœur. 

En  première  ligne,  au  premier  rang,  nous  devons 
mettre  la  digitale  (1),  ce  quinquina  du  cœur,  comme  disait 


(I)  La  digitale,  employée  d’abord 
comme  éméto-cathartique,  n’est  en- 
trée réellement  dans  la  thérapeutique 
que  depuis  les  travau.\  de  Witliering  et 
Cullen,  qui  signalent  ses  effets  sur  le 
ralentissement  du  pouls  et  ladiurése. 
AVithering  commença  à la  prescrire 
à riiôpital  de  Jîirmingliam  en  1775, 
et  présenta  en  1779,  à la  Société  de 
médecine  d’Edimbourg,  une  étude 
basée  sur  cent  soixante-trois  expé- 
riences personnelles;  puis  Cullen, 
ami  de  Witliering,  conlirma  ces  expé- 
riences; mais  ce  n’est  (|u’en  1785 
que  parut  le  grand  travail  de  Witbe- 
ring  ayant  pour  titre  : An  account 
of  the  Foxglove.  11  employait  la 
feuille  de  digitale  en  poudre,  en 
pilules  et  en  infusion.  De  cette  épo- 
que datent  les  recherches  sur  l'ac- 
tion physiologique  de  ce  médica- 
ment. 

Entre  les  observateurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  étude,  il  y a bien  des 
divergences  d’opinion,  mais  elles  pa- 
raissent tenir  à ce  fait,  que  tous  ne  se 
sont  pas  mis  dans  les  mêmes  condi- 
tions expérimentales,  et  que  tous 
aussi  ne  se  sont  pas  servis  de  la  même 
substance  médicamenteuse. 

Les  expériences  sur  les  animaux 
ont  montré  ([ue  la  digitaline  (que  Cl. 
bernard  range  parmi  les  poisons  du 
cœur)  a une  action  spéciale  sur  le 
cœur.  Lue  dose  fortement  toxi({ue  fou- 


droie un  animal  ; les  battements  du 
cœur  sont  anéantis,  mais  la  sensibi- 
lité, la  motilité  et  la  respiration  per- 
sistent pendant  un  temps  variable. 
D’après  G.  Sée,  le  cœur  s’arrête  en 
systole  chez  les  animaux  à sang  froid, 
et  en  diastole  chez  les  animaux  à sang 
chaud,  bouchardat  et  Sandras  ont  vu 
que  chez  les  chiens  la  mort  pouvait 
arriver  par  l’injection  de  1 centi- 
gramme de  digitaline  dans  les  veines. 
L’extinction  de  vitalité  du  cœur  s’ex- 
pliquerait, pour  Traube,  par  l’action 
de  la  digitale  sur  les  nerfs  régula- 
teurs; pour  Stannius,  sur  les  nerfs 
musculo-moteurs. 

■\ppli(iuée  sur  le  derme  dénudé, 
la  digitale  provoque  une  inllamma- 
tion  vive  et  douloureuse,  aussi  chez 
l’homme  ne  pourra-t-on  l’employer 
en  injections  Iiypodermiqiies  qu’avec 
une  grande  réserve. 

Pour  les  uns  la  digitale  est  un  régu- 
lateur et  un  ralentisseur  de  la  circu- 
lation (Witliering,  Cullen,  Beddoes, 
Kinglade,  Graxvfort  et  Macdonald, 
Clutterbruk,  Scliwilgué,  Wassal,  Bi- 
daut  (de  Villiers),  Wiitlîed). 

Pour  les  autres,  celte  même  sub- 
stance est  un  régulateur  et  accéléra- 
teur (ioin'g,  Sanders,  Ilutchinson). 

Pour  le  ))rofesseur  G.  Sée  la  digi- 
gitale  ralentit  le  cœur  en  excitant 
les  nerfs  modérateurs  et  surtout  le 
ganglion  d’arrêt  du  cœur;  si  l’on 
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Beau.  C’esl,  à coup  sûr,  le  plus  puissant  tonique  du 
cœur,  et  les  expériences  sur  les  animaux  avec  riiémodyna- 
moinètrc  ou  bien  les  tracés  sphygmographiques  obtenus  chez 
riiomme  par  Bordier  et  par  Ferrand  nous  montrent  bien  que 
la  digitale  augmente  la  pression  dans  le  système  circulatoire, 


coupe  les  nerfs  vagues,  l’action  de  la 
digitale  ne  se  produit  pas  et  le  ra- 
lentissement n’a  pas  lieu. 

D’apres  Guido  Cavazzini,  la  digita- 
line agirait  peu  sur  les  oreillettes, 
elle  augmenterait  la  tonicité  ventri- 
culaire, et  son  action  sur  les  vais- 
seaux serait  secondaire  ; à doses 
toxiques,  elle  produirait  le  tétanos 
du  cœur  et  sa  rupture. 

Actuellement,  d’après  les  recher- 
ches les  plus  récentes,  on  admet  que, 
à doses  modérées,  les  pulsations  sont 
ralenties,  le  pouls  augmente  de  force, 
de  plénitude,  de  régularité.  L’aug- 
mentation de  tension  vasculaire  est 
bien  démontrée,  du  reste,  par  les 
traces  sphygmographiques  de  Chau- 
veau et.Marey,  Siredey,  Legroux,  Gü- 
hler  et  par  riiémodynamométre  de 
l!ri((uet. 

11  est  aussi  démontré  que  le  sum- 
mum d’action  du  médicament,  à con- 
dition toutefois  que  la  médication  ait 
été  assez  prolongée,  s’observe  après 
qu’on  a cessé  l’ingestion  de  la  digi- 
tale (Sanders,  Ilutchinson,  llomolle  et 
Quévenne,  Sandras,  llirtz,  Strohl)  et 
que  le  calme  circulatoire  se  fait  sentir 
encore  pendant  une  semaine  à peu 
près. 

Pour  quelques  auteurs,  Germain 
(de  Château-Thierry),  Douillaud,  Gii- 
hler  et  autres,  on  obtiendrait  d’em- 
blée, avec  les  doses  thérapeutiques, 
un  ralentissement  plus  ou  moins  mar- 
qué du  j)ouls  ; d’autres  observateurs, 
au  contraire  (Dajdon,  lioehr,  Kiiiz, 
Pfalf,  G.  Paul),  admettent  une  accélé- 
ration au  début,  Sanders  dit  même 


que  la  digitale  accélère  le  pouls  et 
cause  la  lièvre. 

A doses  trop  longtemps  conti- 
nuées : accumulatiou  d’action  ; le 
pouls  devient  lent,  irrégulier,  inter- 
mittent et  les  phénomènes  d’intoxica- 
tion apparaissent.il  se  fait  une  sorte 
de  paralysie  circulatoire  qui,  primi- 
tive pourStannius,  serait  au  contraire 
pour  Douley  et  Reynal,  Gübler,  secon- 
daire et  consécutive  à un  effort  trop 
longtemps  soutenu. 

Dans  des  expériences  sur  les  gre- 
nouilles, Ch.  Legros  et  Legroux  ont 
remarqué  qu’à  la  suite  d’injection 
sous-cutanée  de  1 centigramme  de 
digitaline  de  Merk,  dissoute  dans  de 
l’eau,  une  accélération  se  produisait 
presque  immédiatement;  le  cœur, 
misa  nu,  battait  fréciueuiment,  brus- 
(juement  ; au  bout  de  quelques  mi- 
nutes il  se  ralentissait;  — puis  les 
ventricules  cessaient  de  battre,  et 
quelque  temps  après  les  oreillettes 
s’arrêtaient  à leur  tour. 

Piésumant  l’action  de  la  digitale  sur 
le  cœur,  Gübler  dit  : La  digitale 
n’est  pas  un  hyposthénisant  de  la  cir- 
culation centrale,  elle  en  est  jjlutôt 
le  [régulateur  et  le  tonique,  elle  est 
moins  l’opium  du  cœur  tllouillaud) 
qu’elle  n’eu  est  le  quinquina  (Dean). 

Respiration.  — A doses  thérapeu- 
tiques, la  respiration  est  bien  peu  in- 
fluencée (Douillaud,  Durozier,  Gü- 
bler), mais  à doses  exagérées  on  noie 
une  augmentation  de  fré([uence  (Dou- 
ley et  Deynal,  Dubuc). 

Température  (Voir  tome  III.  Trai- 
tement des  fièvres.  Leçons  sur  la 


78  lf:çons  de  clinique  thérapeutique. 

et  que  cette  action  est  obtenue  par  une  plus  t^rancle  force  de 
la  systole  ventriculaire.  Que  cette  action  toni(jue  soit  duc  à 
une  inllucncc  directe  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur,  ou 
sur  les  nerfs  de  cet  organe,  à une  sorte  de  galvanisation  du 


fièvre).  — Pour  Duméril,  Detnarquay, 
Locointc  la  digitale  élèverait  la  tem- 
pérature de  I à 2 degrés  (expériences 
sur  les  chiens);  })our  Trauhe,  llirlz, 
Guhlentz,  Wunderlicli,  Üulnionl,  Gü- 
hler,  etc.,  à doses  modérées  elle  di- 
minue la  tempéiMture fébrile  en  même 
temps  que  les  congestions  vascu- 
laires. 

Centres  nerveux. — A doses  fai  blés, 
peu  d’action;  quelquefois  un  ])eu  do 
l)esant('ur  de  tète;  à doses  excessives, 
céphalalgie,  vertiges,  douleurs  vives 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  (Tar- 
dieu), faiblesse  musculaire,  prostra- 
tion des  forces,  vertiges,  bourdonne- 
ments d’oreille,  hallucinations, délire 
digitali([uc  (lîouillaud.  Amiral,  Du- 
rozier),  troubles  oculaires,  mydriasc 
(Stannius,  llervieux),  diminution  de 
la  contractilité  de  l’iris  (llomollc  et 
Quévenne).  Chez  les  animaux,  à doses 
toxi(pies  : stu[)eur,  insensibilité  gé- 
nérale, état  comateux,  marche  chan- 
celante, et  alfaiblisscment  muscu- 
laire (lioulcy  et  Raynal). 

Organes  génitaux.  — La  digitale 
}iarait  avoir  une  action  bypostbéni- 
sante  mauilestc  sur  les  organes  géni- 
taux; elle  a été  donnée  à la  dose  de 
oO  à 40  cenligrammes  dans  les  pollu- 
tions nocturnes,  la  spermatorrhée 
(Corvisart,  Laroche,  Craghmans, 
Giaconiini,  Bouebardat,  Legroux). 

Pour  Germain  Séc,  la  digitale,  unie 
à l’iodure  de  j)otassiuni,  serait  un 


des  meilleurs  moyens  pour  traiter  les 
malades  pour  lesquels,  dit-il,  l’heure 
de  la  frigidité  a sonné  avant  celle  de 
la  résignation. 

Elleagitaussisur  Putérus,  dont  elle 
excitcraitlcscontractions(Piédagncl); 
elle  a été  conseillée  de  concert  avec 
l’ergot  de  seigle  pour  stimuler  l’uté- 
rus (Dickinson,  Delpech);  elle  a été 
employée  comme  abortive  (Tardieu). 

(Pour  son  action  sur  les  reins,  voir 
tome  IL  Maladies  des  reins.  Leçon 
sur  les  diurétiques.) 

Tube  digestif.  — A faibles  doses,  la 
digitale  (ou  la  digitaline)  peut  provo- 
quer un  peu  d’anorexie,  de  pesanteur 
d’estomac;  à doses  élevées,  elle  irrite 
fortement  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, provoque  des  nausées,  des  vo- 
missements quelquefois  incoercibles, 
((uelqucfois  aussi  de  la  diarrhée.  Il  ne 
faut  ])as  oublier  qu’autrefois  on  em- 
ployait ce  médicament  comme  éméto- 
catbarti(jue,  et  (pie,  en  contact  avec  la 
muqueuse,  il  peut  amener  des  ul- 
cérations (expériences  sur  les  ani- 
maux). 

L’action  de  la  digitale  sur  les  di- 
verses glandes  de  réconomic  est  peu 
connue  et  mise  en  doute;  pour  qucl- 
([ucs  médecins  cependant,  la  digitale 
aurait  une  action  sur  les  glandes  sali- 
vaires, sudoripares,  et  Jaiger  Sebmitz 
dit  avoir  vu  survenir  des  plaques  éry- 
thémateuses après  l’emploi  de  ce  mé- 
dicament (a). 


(a)  Fuclisiiis,  De  liislnria  slirpium  commenlarii,  183.7  (trad.  de  l’Eclusc).  — 
V itliering,  On  Accounl  of  llie  Fo.vglove  and  sonie  of  ils  médicinal  uses  willi  prac- 
lical  remarks  in  Dropsg,  lïinningluim,  1787.  — Scliwilgué,  Trailé  de  matière  mé- 
dicale, 18U7.  — Trousset,  Digitale  contre  l’Iiiidrolhorax,  180(3.  — Mavre,  Digitale 
contre  les  ligdropisies,  1807.  — J.-ü.  (tomlc,  Dons  effets  de  la  digitale  pourprée 
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cœur,  comme  dit  (îübler,  ou  l)icu  cucore  à une  excitaLioii 
des  nerfs  modérateurs  de  cet  organe  et  en  particulier  du 
ganglion  d’arrêt  du  cœur,  comme  le  professe  Ciermain  Sée, 
le  fait  n’en  est  pas  moins  admis  aujourd’lmi  par  tous  les 
thérapeutes.  On  })eiit  même  dire  que  cette  action  ne  s’ar- 


dans  l'Inidrolhorax,  1808  (Journal  (jén.  île  méd.). — Clircsticn,  Diijîlnle  emploijée 
en  friclions  contre  les  Injdropisies.  De  la  niétiiode  hilralélique,  1811.  — lüdault 
de  Villicrs,  Essai  sur  les  propriélés  médicinales  de  la  digitale.  Tlièsc,  181“2.  — ■ 
Sanders,  Obserralioius  sur  les  e/fels  primilifs  de  la  digilale  pourprée  (Elude  sur  la 
digilale  pourprée,  trad.  par  Murat,  181i).  — W.  llutclüiisoii,  E.rpériences  sur  les 
ell'ets  pligsiologiques  de  la  digilale  pourprée  (Journ.  du  Progrès,  ^“21).  — Sandras, 
E/fels  pligsiologiques  et  thérapeutiques  de  la  digitale  (llull.  de  lltérap.,  1833).  — 
riéda^iicl,  De  l'in/luence  de  la  digilale  sur  les  conlraclions  de  l’ulérus  (Dull. 
gén.  de  thérap.,  I8lü).  — lîouillaïul,  Traité  des  maladies  du  cœur,  181(3.  — (’.ui- 
buurt,  Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  18U).  — lîoucliardat,  llecherches  sur 
la  digitaline  (Dull.  gén.  de  thérap.,  Utôl).  — Stamüus,  Arcli.  fïir  phgs.  Ileithunde 
von  \Vierolh,'Tuh\o''o,  1851.  — lloiiiollc  et  Quévcimc,  ,17e/u.  .îi/r  la  digitaline,  lHôl. 

— Vulpiaii,  De  l'action  de  la  digitaline  sur  les  batraciens  (Société  de  biologie, 
185.5).  — Germain,  De  la  digilale.  Aouvelles  considérations  sur  l'action  et  les 
propriélés  Ihérap.  de  ce  médicamenl  (Gai.  hebd.,  18GD). — Kosiiiann,  llecherches 
sur  la  digitale  el  les  produits  de  sa  décomposition  (Dull.  de  thérap.,  1860).  — 
W.  Dyhkowsky  et  E.  Pelikan,  llecherches  pligsiologiques  sur  l'action  de  di/Jérents 
poisons  du  cipur  (Gai.  hebd.,  1861).  — Homolle,  Mémoires,  La  digilale  au  point 
de  rue  chimique,  phgsiologique  el  lo.vicologique  (Moniteur  scienti/ique,  1861)  ; 
Travail  sur  l'action  phgsiologique  de  la  digilale,  1851.  — Pl’aO',  De  l'emploi  el  de 
la  valeur  de  la  digitale  et  de  ses  diverses  préparations  dans  le  Irailemenl  des 
a/feclions  organiques  du  cœur  (Dull.  de  thérap.,  1861).  — Galan,  Gonsidéralions 
pligsiologiques  sur  l'action  de  la  digilale.  Thèse  de  Paris,  186:2.  — Cobleiitz,  De 
l'emploi  de  la  digilale  comme  anlipgrélique.  Thèse  de  Strasbourg,  1862.  — llirtz, 
Elude  clinique  (Dull.  gén.  de  thérap.,  1862).  — Goethals,  Histoire  chimique  de 
la  digitaline,  ses  caractères,  sa  composition,]  Garni,  186i.  — Lrederich,  Digilale 
dans  la  fièvre  Igphdiile.  Tlièse  de  Strasl)ourg,  1865. — Tardieu  et  Uoussiu,  Délation 
médico-légale  de  Ta/l'aire  G.  delà  Pommerais  (Annales  il'liggiène  et  de  médecine 
légale).  — Vulpian,  Mode  d'action  des  poisons  dits  poisons  du  cœur,  sur  les  gre- 
nouilles (Dull.  de  la  Société  philomalique,  186i).  — A. -G.  Legroux,  Essai  sur  la 
digitale  el  son  mode  d'action,  1867.  — Lcliou,  Etude  de  la  digilale,  1867.  — 
G.  l'aul.  De  l'in/luence  de  la  digilale  sur  le  pouls  (Dullelins  el  Mémoires  de  la 
Société  de  Ihérapeulique,  1868).  — Cazin,  Plantes  médicinales  indigènes,  1868. 

— Durozier,  Du  délire  et  du  coma  digilaliques  (Ga%.  hebd.,  1871).  — llirtz,  art. 
OiGiTALK,  iu  Dictionnaire  de  médecine  (.laccoud).  — Beriilieim,  Elude  sur  le  mé- 
canisme de  l'action  de  la  digilale  sur  le  cœur  (Devue  médicale  de  TEst,  1875). 

— Solda,  Sur  la  digitale  pourprée,  1870.  — Gourvat,  Elude  sur  Taclion  de  la  di- 
gitale. Thèse  de  Paris,  1875.  — Schmiedeberg,  Sur  la  digiluline  et  les  divers 
principes  de  la  digilale  pourprée  (Analyses  iu  Dull.  de  thérap.,  1875).  — liaudri- 
moiit,  llecherches  sur  le  principe  actif  de  la  digilale  (Dordeau,r  médical).  - 
Gerber,  Digitaline  (Deutsche  Arch.  /'.  klin.  Med.,  XVlil,  p.  23,  1876).  — Witkowski, 
Injeclion  sous-culanée  (Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  313,  1876,  vol.  XVllj. 

A . Patton,  Valeur  thérapeutique  de  la  digitale  (Gincinnati  Lancel  and  Observer 
Eeiver,  187.5).  — G.  Sée,  Digilale,  action  phgsiologique  (Tribune  médicale,  ilO, 
•H2,  411,  1878).  — .V.  I.ombart,  Digilale,  son  action  sur  la  lempéralure  du  pouls, 
la  tension  artérielle  et  la  respiration,  Nancy,  1875.  — De  Lanessan,  Histoire  des 
drogues  d'origine  végétale,  par  Flückiger  et  llanbury,  1878.  — AU'.  Fagast,  De  la 
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rete  pas  au  cœur  lui-même,  et  qu’elle  paraît  aussi  atteindre 

le  système  circulatoire  tout  entier. 

Mais,  avant  d’aborder  l’étude  du  maniement  de  la  digitale 
et  de  ses  préparations,  il  est  bon  de  vous  rappeler  certains 
points  de  l’action  physiologique  de  ce  médicament.  Je  pas- 
serai rapidement  sur  le  pouvoir  éméto-cathartique  de  cette 
substance;  vous  savez  tous,  en  ellet,  que  la  tolérance  de  ce 
médicament  est  fort  courte,  et  que  la  médication  trop 
prolongée  amène  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  J’in- 
sisterai seulement  sur  ce  fait  : la  digitale  s’élimine  lentement 
de  l’économie  et  prolonge  longtemps  son  action  physio- 
logique; de  sorte  que,  chez  l’homme,  parexemple,  huit  jours 
après  avoir  cessé  la  médication,  on  peut  encore  constater  une 
diminution  dans  les  battements  du  cœur. 

Cette  accumulation  d’action,  selon  l’expression  du  pro- 
fesseur Gübler,  produit  chez  les  individus  trop  longtemps 
soumis  il  la  digitale  une  fatigue  exagérée  du  cœur,  qui 
amène  une  véritable  asystolie  thérapeutifpie.  Le  traitement 
mal  fait,  loin  de  soulager  le  malade,  comme  vous  le  voyez, 
aggrave  son  état.  Pour  ma  part,  messieurs,  j’ai  pu  observer, 
soit  on  ville,  soit  à l’hôpital,  des  individus  pour  lesquels  il 
suffisait  de  faire  interrompre  l’emploi  trop  prolongé  de  ce 
médicament  pour  produire  une  amélioration  immédiate  et 
des  plus  notables. 

Cela  se  comprend  facilement,  lorsqu’on  se  reporte  aux 
expériences  faites  .par  Rabuteau  et  Mégerand  («),  qui  ont 

di(j!tale  pourprée.  Tlièsc  de  Caris,  1878.  — Oiiido  Cavazzini,  Annales  d'Oinodei, 
1878,  l.  CCXLV,  p.  115.—  G.  Séc,  Diagnoslic  el  Irailemenl  des  maladies  du  cœur, 
l'aris,  187'J.  — l'crncy,  üe  la  digilale  dans  les  maladies  du  cœur  (Bull,  cl  Mém. 
de  la  Société  de  Ikérap.,  15  mai  188“2,  p.  lO'J).  — C.  Paul,  Maladies  du  cœur, 
]).  088.  — Dujardiii-lJeaumctz,  Dicl.  de  tliérap.,  t.  Il,  article  Digitaiæ.  — Pour  les 
autres  indications  liibliographiques,  consultez  l’excellente  tlièse  de  A.-C.  Legroux, 
Essai  sur  la  digitale  el  son  mode  d'aclion,  1807.  — Alfred  l’agast.  De  la  digitale 
pourprée.  Tlicse  de  Paris,  1878. 

(a)  Mégerand,  Thèse  de  Paris,  1872.  — Habuteau,  Société  de  biologie.  — Duro- 
zicr,  Gaielte  liebd.,  1874. 
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démontré  que,  chez  les  animaux  auxquels  ou  administre 
longtemps  la  digitale,  ou  voit  se  produire  une  dégénéres- 
cence grauulo-graisseuse  du  muscle  cardiaque.  Il  y a 
même  plus,  Durozier  et  récemment  Cloetta  ont  fait  voir 
qu’il  existait  un  vrai  délire  produit  par  la  digitale,  lors- 
qu’elle est  donnée  d’une  manière  trop  prolongée  (1). 

Frappés  par  ces  faits,  certains  observateurs  ont  été 
amenés  à considérer  la  digitale  comme  un  médicament 
dangereux  et  souvent  inefficace.  Oui,  la  digitale  est  dange- 
reuse lorsqu’elle  est  maniée  par  des  mains  inhabiles  et  inex- 
périmentées; mais  je  vous  montrerai  qu’en  surveillant  avec 
soin  son  emploi,  en  suivant  certaines  règles,  on  peut  tirer 
des  résultats  merveilleux  de  ce  médicament  véritablement 
héroïque. 

Ces  règles,  messieurs,  découlent  des  faits  cités  plus  haut: 
la  digitale,  ai-je  dit,  a,  dans  certaines  circonstances,  un  effet 
éméto-calhartique;  pour  obvier  à cet  inconvénient,  tachez 
d’obtenir  la  tolérance  en  donnant  des  doses  modérées.  N’ou- 
bliez pas  surtout  d’interrompre  le  traitement  pendant  quel- 
que temps;  ainsi  faites  prendre,  pendant  quatre,  cinq,  six 
jours,  des  doses  modérées  de  digitale,  puis  cessez  pour 
recommencer  ensuite.  Parce  moyen,  vous  éviterez  l’accu- 
mulation d’action  et  l’effet  éméto-cathartique,  tout  en 
obtenant  à son  maximum  l’action  tonique  sur  le  cœur. 

Ne  laissez  jamais  le  malade  libre  de  continuer  lui-môme 
sa  médication,  surveillez  attentivement  les  effets  obtenus  et 
ne  dites  pas,  comme  certains  médecins  : « Prenez  de  la  digi- 

(1)  Cloetta  a signalé  quatre  exem-  logne  au  délire  alcoolique.  Simon  et 
pics  des  effets  accumulés  de  la  digi-  Derg  avaient  déjà  oliservé  des  cas 
taie,  qui  j)roduirait  un  délire  ana-  analogues  (a). 

(fl)  Durozier,  Du  délire  ilifjitaliiiue.  — Cloetta,  Détire  de  la  diijilale  (Soc.  de 
méd.  de  Zurich,  1875)  et  Corresponden<hlatl  f.  Schireiz.  Aerzle,  1875,  11“  1(5.  — 
Siinoii,  Casper's  Wochenschrift,  18t2.  — ISerg,  Wurlcmherg.  CnrrespondenzblaUr 
18(58. 
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laie  »,  sans  indiquer  quand,  comment  et  pendant  combien 
de  temps,  en  un  mot,  sans  surveiller  vous-memes  votre 
thérapeutique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  savoir  les  règles  générales  d’ad- 
ministration de  la  digitale,  règles  que  PfalT  {a),  du  reste,  a 
tracées  de  main  de  maître;  il  faut  encore  que  j’entre  dans 
les  détails  et  que  je  vous  indique  toutd’abord  les  préparations 
que  vous  devrez  choisir. 

Prendrez-vous  la  digitale  ou  la  digitaline?  Cette  question, 
messieurs,  nous  fait  aborder  un  des  problèmes  de  la  théra- 
peutique récemment  agités,  à savoir  la  substitution  des  alca- 
loïdes aux  médicaments  d’origine  végétale  (1).  Substituer  à 
une  plante  dont  la  puissance  est  variable  selon  le  lieu,  sui- 
vant le  moment  de  la  récolte,  suivant  les  variétés,  suivant 
les  espèces  végétales,  suivant  les  moyens  de  conservation 
employés,  substituer,  dis-je,  à ces  plantes  un  corps  réunis- 
sant les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  dernières,  ayant, 
grâce  à sa  composition  identique,  toujours  une  môme  puis- 
sance et  une  môme  action,  est  un  fait  qui  a dù  séduire  bien  des 
esprits,  et  nous  voyons  de  nos  jours,  Burggraeve  {b)  baser 


(I)  Ce  n’esl.  qu’après  les  premiers 
Iraviuix  «le  Pelletier  et  Caven  tou  fl  St(j- 
1820)  sur  les  alcaloïdes  organiques 
«|ue  fut  recherché  le  principe  actif 
de  la  digitale,  et  malgré  les  travaux 
de  Pauquy  (d’Aniiens)  (1 821)  ; Leroyer 
(de  Cenève)  (182i);  Dulong  dWstaf* 
fort,  AValson,  Wedliiig  (1831),  Hollier 
(1831),  Lancelot (1833),  Morel  (18U), 
Wal/  (18i(i-18,'ï8),  Kosmann  (1851»- 
'i()-18(!0)  lloniolle  et  Quévenne  (1815- 
18(il),  Nativelle  (1872),  Schiniede- 
herg  (1871),  lîaüdrimont  (1877),  ce 


principe  n’est  pas  encore  très  nelte- 
nicnt  défini,  c’est-à-dire  qu’on  n’est 
j»as  fixé  sur  sa  composition  élémen- 
t:iire,  ni  sur  sa  constitution  chimique, 
et  «pie  peut-être  on  découvrira  en- 
core d’autres  digitalines. 

Outre  l’alcaloïde  on  trouverait  dans 
la  digitale  les  ]»rincipes  suivants  ; 
digitalose,  digitalin,  digitalide, acide 
digitalique  (Morin),  acide  antirrhi- 
ni«iue,  acide  digitaléique  (Kosmann), 
acide  tannique,  amidon,  sucre,  pec- 
tine, matière azotéeall)uminoïde ; ma- 


[n]  PfalL  De  Vemplo!.  el  de  la  valeur  de  la  digllale  el  de  ses  diverses  prépara- 
tions dans  le  Irailenienl  des  a/feclions  organiques  du  cwur  {Diilletin  de  ihérap 
t.  t.Xr 

[b]  hurggraeve,  Médecine  dosiinélri(iue^ 
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sur  celle  subsliliilion  une  nouvelle  niélhode  lhérapeuli(jue. 

Kn  lliérapeutique,  comme  en  bien  d’aulres  choses,  les 
mélhüdes  exclusives  sont  toujours  mauvaises.  A coup  sûr, 
la  connaissance  de  nouveaux  alcaloïdes  et  leur  introduc- 


fièi’c  cüloriuitc  rouge  orangé  crisl.il- 
lisable,  diloropliylle,  huile  volatile, 
sels,  ligneux  (lloiiiolle  et  Quéveniie). 

Schniiedeherg  (deStrasbourg),  étu- 
diant les  semences  et  les  feuilles  de 
digitale,  a distingué  (juatre  cor[)s 
principaux  : 1“  la  digitosine,  corps 
amorphe  dont  les  dérivés  sont  : la 
digito-résine,  paradigitogénine  ; '‘b  la 
digitaline;  d"  la  digitaléine  ; 5"  la  di- 
gitoxine. 

Walz  (1810-1858)  a extrait  une 
substance  amor[)be,  la  digitalosine, 
soluble  dans  l’alcool,  [>eu  dans  l’eau 
froide,  un  j)Oii  plus  ilans  l’eau  chaude 
et  ([iii  est  déconi|K)sée  par  les  acides 
dilués  en  digitalirésine,  paradigita- 
lésine  et  en  sucre. 

Mariné  a retiré  des  feuilles  de  digi- 
tale l’inosite  et,  dans  ses  dernières 
recherches  {Bordeaux  méd.),  E.  lîau- 
drimont  a trouvé,  dans  la  digitale,  de 
la  méthylamine.  A ce  [iropos,  notons 
({lie  l’amylamine  l't  la  méthylamine 
auraient  une  action  notable  sur  la 
circulation  (l)ujardin-lieaumetz). 

Les  digitalim^s  les  plus  connues 
sont  1»  la  digitaline  amorphe,  fran- 
çaise, ou  d’ilomolle  et  Quévenne; 

la  digitaline  cristallisée,  digitaline 
de  Xativelle;  d"  la  digitaline  alle- 
mande, de  Kosrnann,  de  Merk. 

La  digitaline  d’ilomolle  et  Qué- 
venne  est  une  poudre  blanche,  amor- 
]die,  d’ap|iarence  résineuse,  inodore, 
d’une  amertume  excessive,  à peine 
soluble  dans  l'eau  froide,  un  peu  dans 
l’eau  chaude,  soluble  en  toutes  pro- 
portions dans  l’alcool  et  le  chlorofor- 
me, mais  à peine  dans  l’éther.  L’acide 
chlorhydrique  lui  donne  une  couleur 


vert  émeraude,  l’acide  sulfurique 
concentré  la  colore  en  rouge  hya- 
cinthe et  l’acide  azotique  la  jaunit. 
Cette  digitaline  est  fournie  par  les 
feuilles  de  la  plante,  tandis  ([ue  la 
digitaline  allemande  est  extraite  des 
semences. 

La  digitaline  de  Nativelle  se  pré- 
sente en  masses  d’apparence  cristal- 
line, et  })Osséde  les  memes  réactions 
chimi([ues  que  celle  d’ilomolle  et 
(luévenue;  par  le  chloral  anhydre, 
qui  la  dissout,  elle  jireud  une  teinte 
rosée,  puis  vineuse,  puis  vert  foncé. 
Plus  puissantque  la  digitaline  amor- 
phe, cet  alcaloïde  doit  être  manié 
avec  une  très  grande  circonspection. 
GühlerPavu,àladose  de  1 milligram- 
me et  demi  en  trois  (irises  dans  les 
vingt-quatre  heures,  donner  lieu  à 
des  synuitomes  d’intolérance  et  à 
des  phénomènes  toxiques  qui  ont  en- 
suite (lersisté  pendant  une  semaine. 

Doucher  a trouvé  une  digitaline 
pour  ainsi  dire  intermédiaire  entre 
la  digitaline  amoiqihe  et  la  digitaline 
cristallisée.  Ce  nouveau  produit,  dit 
digitaline  globulaire,  encore  (icu 
connu,  se  rapprocherait  du  corps 
découvert  [lar  llomolle  et  (Juévenne. 

La  digitaline  allemande  de  Kos- 
mann,  de  Merk,  soluble  dans  l’eau, 
UC  verdit  (jue  par  l’acide  chlorhydri- 
que, est  colorée  eu  brun  foncé  par 
l’acide  chlorhydrique  gazeux,  et  est 
aussi  moins  active  «(ue  la  digitaline 
amorphe. 

lai  digitaline  cristallisée  est  sans 
action  sur  la  lumière  polarisée,  tan- 
dis que  la  digitaline  amorphe  jiosséde 
le  pouvoir  rotatoire  (C.  Dourhardat). 
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lion  en  médecine  ont  été  un  grand  progrès;  mais,  vou- 
loir les  subsLiUier,  en  toutes  circonstances,  aux  plantes 
dont  ils  sont  tirés,  est  une  erreur.  En  effet,  dans  la  plante 
employée,  il  n’y  a pas  que  l’alcaloïde,  il  y a d’autres  corps 
qui  ont  une  action  importante  et,  le  plus  souvent,  lorsque 
nous  donnons  cette  plante,  nous  obtenons  une  résultante 
thérapeutique  de  tous  ses  principes  constituants.  Ainsi,  par 
exemple,  l’opium  n’a  pas  la  même  action  absolue  que  la 
morphine  et  les  autres  alcaloïdes  contenus  dans  cette  sub- 
stance expliquent  bien  ce  fait.  De  môme,  la  quinine  n’a  pas 
la  même  action  que  le  quinquina;  l’atropine,  la  même  action 
que  la  belladone.  Si,  dans  certains  cas,  on  rechcrcbc  l’eflet 
de  l’alcaloïde,  dans  d’autres  on  doit  chercher  celui  de  la 
plante  tout  entière. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  ces  substances  s’applique 
absolument  à la  digitale.  L’analyse  nous  montre,  en  effet, 
qu’au  milieu  des  divers  principes  contenus  dans  les  feuilles 
de  celle  plante,  il  existe  plusieurs  corps  actifs.  Or,  malgré 
les  recherches  si  nombreuses  faites  sur  ce  sujet,  nous  n’avons 
pas  encore  une  solution  complète  du  problème.  Les  décou- 
vertes chimiques  nous  ontpermis,  il  est  vrai,  de  reconnaître 
un  corps  paraissant  réunir  les  propriétés  caractéristiques 
de  la  digitale,  la  digitaline,  qui  n’est  pas,  au  point  de  vue 
chimique,  un  alcaloïde,  puisqu’elle  ne  donne  pas  avec  les 
acides  des  sels  définis,  mais  bien  un  glucoside  (1  ) ; succes- 
sivement sont  nées  des  digitalines  dillérentes,  tant  au  point 
de  vue  chimi(|iie  qu’au  point  de  vue  de  leur  énergie  théra- 
peutique. La  digitaline  allemande  n’est  pas  la  digitaline 
amorphe  d’Homolle  et  Ouévenne,  et  cette  dernière  n’est  pas 


(I)  On  donne  le  nom  de  glucosidcs 
;'i  (les  prodnils  naturels  du  règne  vé- 
gétal qui,  mis  en  présence;  d’un  acide 
minéral  l'aitde  ou  d’un  ferment,  don- 
u(;nt  lieu  à une  glucose.  L’est  ainsi 


que  la  digitale  se  transforme,  d’après 
Losinann,cu  digitalirétinc  et  en  sucre 
d’ajirès  la  formule  suivante  : 

c2ni'*'io‘^-f  "211.0  = + 2c«in.o«. 
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la  (ligitarme  cristallisée.  Malgré  la  découverte  de  Nativelle, 
qui  a tait  Taire  un  réel  progrès  à la  question,  il  u’estpns 
dit  qu’il  u’y  ait  pas  d’autres  digitalines  se  séparant  encore 
des  précédentes. 

Récemment,  mon  chef  de  laboratoire,  le  Lb  Bardet  ( l), 
a repris  cette  étude  des  principes  actifs  de  la  digitale,  et  il  a 
exposé  ici  même,  dans  une  intéressante  leçon,  le  résultat  de 
ses  recherches,  et  je  me  contente  de  placer  sous  vos  yeux  un 
tableau  où  sont  résumées  les  principales  réactions  et  pro- 
priétés de  ces  divers  produits  (voir  page  8G). 

D’après  ces  recherches,  on  voit  qu’il  existe  surtout  deux 
grandes  variétés  de  digitalines,  l’une  soluble  dans  le 
chloroforme  et  insoluble  dans  l’eau,  l’autre  insoluble 
dans  le  chloroforme  et  soluble  dans  l’eau.  A la  première, 
nous  donnons  le  nom  de  digitaline  française  ou  chloro- 
formique; à la  seconde,  celui  de  digitaline  allemande  ou 
digitaléine.  Ce  qui  rend  la  confusion  encore  plus  grande, 
c’est  que  tandis  qu’en  France  c’est  aux  seules  digitalines 
solubles  dans  le  chloroforme  que  nous  attribuons  ce  nom 
de  digitaline,  en  Allemagne  les  appellations  sont  différentes, 
et  c’est  à la  digitaléine,  c’est-à-dire  au  corps  soluble  dans 
l’eau  et  insoluble  dans  le  chloroforme,  qu’on  attribue  le  nom 
exclusif  de  digitaline,  tandis  qu’on  appelle  digitoxine  notre 
digitaline  chloroformique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  fait  intéressant  c’est 
que,  tandis  que  les  digitalines  chloroformiques,  ({u’elles 
soient  amorphes  ou  cristallisées,  ont  une  toxicité  représentée 
par  lechiffre  de2à3  milligrammes  par  kilogramme  de  chien 
ou  de  lapin,  la  digitaléine  ou  digitaline  allemande  a une 
toxicité  vingt  fois  moindre  et  représentée,  par  kilogramme 
des  mêmes  animaux,  parles  chiffres  de  4à  6 centigrammes. 

(1)  lîarcict,  Des  principes  actifs  de  la  digitale  et  de  . leur  prescription.  Nouv. 
remèdes,  8 juillet  18‘JO,  p.  3U3. 
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lU)nc  les  oITets  lliérapciiliqucs  no  sont  nulleincnt  compa- 
rables. Anssi,  quand  vous  voudrez  vous  servir  do  la  di- 
gitaline, il  faut  toujours  avoir  soin  de  spécifier  le  mot 
cliloroformique,  sans  direamorplie  ou  cristallisée,  puisque 
faction  thérapeutique  est  égale  dans  f une  et  l’autre. 

Potain,  qui  s’est  fait  le  défenseur  de  l’emploi  de  la  digita- 
line, se  sert  d’une  solution  dont  voici  la  formule:  on  dissout 
de  la  digitaline  cristallisée  dans  un  mélange  de  glycérine, 
d’alcool  et  d’eau,  de  telle  sorte  que  par  centimètre  cube  il 
y ait  un  milligramme  de  principe  actif.  Ce  centimètre  cube 
de  solution  doit  peser  un  grammeàlb",  etil  donne  cinquante 
gouttes  au  compte-gouttes  officinal.  On  administre  de  dix  à 
vingt  gouttes,  une  à trois  fois  par  jour,  de  cette  solution. 
Cette  solution  est  dite  solution  de  Potain  et  est  préparée  par 
Petit. 

Ilucbard,  qui  a adopté  les  idées  de  Potain,  a proposé  la 
formule  suivante  : 

"if  Digitaline  amorphe  chloroformique. . . 0,10  centigr. 

.Mcool ) _ Cl- 

Bau  distillée ^ ^i. 

Dix  gouttes  de  cette  solulion  représentent  i/2  milligr.  de 
digitaline  amorphe. 

Malgré  ces  intéressants  travaux  et  ceux  de  beaucoup 
d’autres  auteurs,  et  malgré  les  résultats  favorables  qu’on 
peut  dans  certains  cas  obtenir  des  digitalines  chlorofor- 
miques, je  pense  que,  jusqu’à  nouvel  ordre  tout  an  moins, 
la  lumière  n’étant  pas  faite,  il  ne  faut  employer  ces  corjis 
qu’avec  une  grande  réserve  ; et  pour  ma  part,  sans  repous- 
ser absolument  les  digitalines  chloroformiques  du  traitement 
des  maladies  du  cœur,  je  préfère  m’en  tenir  à la  feuille  de 
digitale  et  à ses  diverses  préparations. 

Je  sais  bien  que  ces  feuilles  peuvent  ne  pas  avoir  toujours 


Dos 

pilules. 
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la  môme  énergie  d’action  ; mais  ce  défaut,  que  Ilepp(  l ) n 
d’ailleurs  limité  en  indiquant  d’une  façon  précise  les  règles 
qui  doivent  présider  à la  récolte  et  à la  conservation  des 
feuilles,  est  largement  compensé  par  l’action  physiologique, 
et  surtout  l’action  diurétique  qu’on  obtient  très  facilement 
par  la  digitale  et  si  difficilement,  au  contraire,  par  la  digita- 
line. Vous  verrez,  messieurs,  quel  rôle  puissant  joue  cette 
action  diurétique  dans  la  thérapeutique  des  afiections  mi- 
trales non  compensées. 

A quelles  préparations  donnerez-vous  la  préférence  ? Pren- 
drez-vous les  pilules,  les  tisanes,  les  sirops,  les  teintures  ? 
C’est  là  une  question  importante  et  qui  doit  nous  arrêter 
quelques  instants. 

De  toutes  les  préparations  de  feuilles  de  digitale,  la  plus 


(i)  Digitale,  scrofula7'iacées,digi~ 
talées.  — Outre  la  digitale  pourprée, 
qui  seule  nous  occupe  ici,  le  genre 
digitale  comprend  les  variétés  sui- 
vantes : 1“  Digitaiis  iwfea  (Linn.) ; 
2“  Digitaiis  grandiflora  (Lam.)  ; 
3“  Digitaiis  purpui'escens  (Roth.); 

Digitaiis  epiglottis  (Scannag). 

Digitaiis  purpurea  (Tourn.).  C’est 
Fuchsius  qui,  le  premier,  a donné  à 
cette  plante  le  nom  de  digitale,  et 
en  a exposé  les  vérital)les  caractères. 

La  digitale  (dé  de  Notre-Danie,  gant 
de  Notre-Dame)  est  une  plante  her- 
hacée  bisannuelle,  elle  croit  dans  les 
terrains  secs,  sablonneux,  élevés;  on 
la  trouve  souvent  aussi  sur  les  bords 
des  routes;  elle  parait  manquer  ordi- 
nairement dans  les  terrains  calcaires; 
elle  croît,  en  France,  dans  les  envi- 
rons de  Paris,  en  Normandie,  en  l!re- 
tagne,  en  l'icardie,  en  Allemagne, 
en  Suisse,  etc. 

Description  : racines  fusiformes, 
fibreuses,  lige  droite,  herbacée,  d’un 
vert  grisâtre, velue, cylindrique, haute 
de  GU  centimètres  à 1 mètre.  Feuilles 


alternes,  oblongues,  lancéolées,  cré- 
nelées sur  les  bords,  blanchâtres  et 
poilues  en  dessous  avec  forte  saillie 
des  nervures,  vertes  et  ridées  en 
dessus  avec  dépressions  répondant 
aux  nervures.  Fleurs  grandes,  pur- 
purines, jiédonculées,  avec  bractées 
à la  base;  nombreuses  et  pendantes 
d’un  seul  coté;  épi  terminal.  — Co- 
rolle campanulée,  ventrue,  ressem- 
blant à un  doigt  de  gant  (d’où  le  nom 
de  digitale),  tachetée  de  points  gris 
noirâtres  avec  une  auréole  blanche, 
tigrée  à l’intérieur,  à quatre  ou 
cinq  lobes  inégaux.  — Calice  quin- 
quilobé,  irrégulier;  quatre  étamines 
(lidynames,  plus  courtes  que  la  co- 
rolle ; anthères  rapprochées  par 
paires,  style  â stigmate  bilîde.  — 
Fruits,  capsule  ovoïde,  acuminée, 
bivalve,  entourée  â sa  base  par  le 
calice  persistant. 

Parties  usitées.  — Les  feuilles  et 
les  semences. 

Récolte.  — Ilepp,  pharmacien  â 
Strasbourg,  s’est  beaucoup  occupé  de 
la  digitale  et  procède,  d’apres  Hirtz, 
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mauvaise,  à coup  sur,  c’est  la  pilule.  En  ell'et,  comme  l’a  dé- 
moutré  Gübler,  la  poudre  de  feuilles  de  digitale  est  par  elle- 
mcme  irritante,  et  lorsqu’elle  se  trouve  eu  contact  avec  la 
muqueuse  stomacale,  celte  action  se  produit,  et  par  cela 
même  elle  favorise  l’effet  éméto-calharlique  du  médicament  ; 
or  c’est,  vous  le  savez,  ce  qu’il  faut  évitera  toiitprix.  Eh  bien, 
si  vous  donnez  la  pilule,  ou  celle-ci  est  bien  faite,  et  alors 
elle  s’ouvre  dans  l’estomac  qu’elle  irrite,  ou  elle  est  mal  faite, 
trop  résistante,  et  passe  alors  comme  un  corps  étranger  à 
travers  le  tube  digestif.  Si  cependant,  malgré  ces  considéra- 
tions, vous  ordonnez  les  pilules,  que  chacune  contienne  de 
5 à 10  centigrammes  de  poudre  de  feuilles. 

Aussi  ai-je  été  très  étonné  de  voir  au  récent  congrès  de 
thérapeutique  de  1889  nos  confrères  belges,  en  particulier 
le  D'  Erocq,  considérer  la  poudre  de  digitale  comme  supé- 
rieure à toutes  les  autres  préparations.  J’avoue  qu’après  de 
nouvelles  recherches  je  continue  à considérer  la  poudre  de 
digitale  comme  une  des  préparations  qui  provoquent  le  plus 
facilement  les  vomissements.  Aussi  je  la  repousse  de  la 
thérapeutique  des  affections  cardiaques. 


lie  la  façon  suivante  pour  la  récolte  de 
cette  plante.  « llepp  ne  prend  que  les 
feuilles  de  la  deuxième  année,  récol- 
tées un  peu  avantla  floraison;  il  exclut 
avec  soin  les  feuilles  de  la  première 
année,  qui  sont  plus  belles  et  que  le 
commerce  admet  de  préférence,  mais 
qui  contiennent  moins  de  principes 
actifs...  Cha(|ue  année  llepp  renou- 
velle sa  provision,  de  sorte  qu’il  n’em- 
ploie jamais  les  feuilles  ayant  plus 
d'une  année  de  conservation.  Des 
feuilles  sont  d’abord  séchées  à l’om- 
bre, puis  la  dessiccation  est  achevée 
dans  une  étuve  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  10  degrés.  Loin  de  pren- 
dre la  plante  tout  entière,  on  se  home 
à la  feuille,  dont  le  triage  se  fait  à la 


main,  en  rejetant  toutes  les  feuilles 
altérées.  La  partie  parenchymateuse 
est  seule  utilisée,  on  enlève  avec  soin 
les  nervures  médianes.  Les  feuilles 
ainsi  préparées  sont  conservées  dans 
des  boites  de  fer-blanc  ou  dans  des 
llacons  de  verre,  à l’abri  de  la  lumière 
et  de  l’humidité.  Les  feuilles  sont  en- 
suite réduites  en  poudre  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  de  la  consomma- 
tion. llepp  a évalué  le  titre  diî  la  di- 
gitale ((u’il  emploie  à 5 grammes  de 
digitaline  par  1,000  grammes  de 
feuilles;  1 gramme  de  poudre  rei)ré- 
senterait  environ  5 milligrammes  de 
principes  actifs,  sans  vouloir  aflirmcr 
l’idenlilé  d’action.  » 
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Les  tisanes  sont  de  beaucoup  préféral)lcs,  et  on  peut  dire 
que  ce  sont  les  meilleures  préjiarations  de  digitale  ; elles  sont 
de  deux  sortes  : l’infusion  et  la  macération. 

Ilirtz,  qui  était  un  des  médecins  maniant  le  mieux  la  digi- 
tale et  qui,  se  fondant  sur  l’action  antifébrile  de  cette 
substance,  a généralisé  son  emploi  à toutes  les  pyrexies, 
Ilirtz  préférait  l’inlusion,  qu’il  formulait  ainsi  : 

’if  Poudre  de  feuilles  de  digitale 0,r>0  centigr. 

Faire  infuser  pendant  30  minutes,  dans  : 

Eau 100  gr.  à 70  degrés. 

Jaccoud  (a)  a modifié  cette  formule 'en  ajoutant  le  sirop 
de  digitale. 


^ Poudre  de  feuilles  de  digitale.  0,.d0  centigr. 

Eau  chaude 1“20  graninies. 

Sirop  de  digitale  pour  édulcorer 30  — 


Quant  à moi,  messieurs,  je  préfère  la  macération  à l’in- 
fusion et  je  me  range  à l’avis  de  Hérard,  qui  considère, 
ajuste  titre  la  macération  comme  une  des  meilleures  prépa- 
rations, surtout  si  l’on  veut  obtenir  des  effet  diurétiques. 

Cette  macération  se  fait  ainsi  : 


^ Pouilre  de  feuilles  de  digitale Oj^.")  centigr. 

Eau  froide U20  grammes. 


Faire  macérer  pendant  G à 12  heures  (Filtrez). 


Il  est  important  que  la  macération  soit  non  seulement 
passée,  mais  encore  liltrée  avec  soin;  en  effet,  s’il  restait 
quelque  trace  de  poudre  de  feuilles,  cette  poudre,  comme  je 
viens  de  vous  le  dire,  déterminerait  sur  la  muqueuse  de 
l’estomac  une  action  nuisible  favorisant  le  vomissement  (1). 

(1)  Hérard  emploie  la  macération  feuilles  en  poudre  pour  200  grammes 
de  digitale  (2.5  centigrammes  de  d’eau)  qu’il  fait  prendre  en  cinq  à 


(fl)  S.  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale,  t. 
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Le  sirop  de  digitale  est  imo  préparation  s’adressant  sur- 
tout à l’hydropisie  : lions  y reviendrons  en  nous  occupant 
des  diurétiques.  Deux  sirops  sont  principalement  employés, 
celui  du  Codex  et  celui  de  Labélonye  (1). 

La  teinture  de  digitale  est  une  bonne  préparation  que  je 
j)lace  comme  action  thérapeutique  immédiatement  après  la 
macération;  il  y a deux  teintures,  la  teinture  éthérée  ou 
éthérolé  de  digitale,  que  l’on  ne  doit  pas  employer,  car  c’est 
une  pi’éparation  infidèle,  et  la  teinture  alcoolique  ou 
alcoolé  de  digitale,  dont  vous  pourrez  user  à la  dose  de  iO  à 
40  gouttes  en  vingt-quatre  heures  (5). 


sept  fois  par  .jour,  pendant  huit  à 
quinze  jours. 

Moutard-Martin  use  de  la  mèinc 
dose,  mais  fait  prendre  cette  macé- 
ration plus  souvent  ; par  j)etites  gor- 
gées tontes  les  heures,  sauf  au  mo- 
ment des  repas. 

IMondeau  et  Uahhé  pensent  cepen- 
dant que,  dans  certains  cas,  il  est  hon 
de  faire  prendre  cette  nnacération  en 
môme  temps  que  les  aliments. 

C.  Daul  donne  30  à 50  centi- 
grammes de  feuilles  dans  un  litre 
d’eau,  à prendre  dans  la  journée. 

liuc(|uoy  ailministre  pendant  cinq  à 
six  jours  de  ,50  à 75  centigr.  île  j)OU- 
dre  de  feuilles  dans  !20O  gr.  d’eau. 

Tous  ces  médecins  considèrent  la 
macération  comme  la  préparation  qui 
donne  à son  summum  d’intensité 
l’action  diurétique  de  ce  médicament, 
et,  sans  nier  toutefois  l’action  diuré- 
tique de  la  digitaline,  pensent  que 
cet  alcaloïde  donne  des  résultats  in- 
complets dans  la  diurèse;  ils  consi- 
dèrent également  les  teintures  et 
l’infusion  de  digitale  comme  des 
préparations  inférieures,  aujioint  de 
vue  diurétique,  à la  macération. 

Pour  (iübler,  an  contraire,  toutes 
les  jiréparations  de  digitale,  mémo 


la  digitaline,  possèdent  une  action 
diurétique;  cet  auteur  se  sert  de  la 
macération  et  de  la  teinture  de  digi- 
tale à la  dose  de  3U  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures  {Société  de  thé- 
rapeutique, 1S77-7X). 

(1  ) Préparation  du  sirop  de  digitale 


(Codex  français)  ; 

Alcoolé  de  digitale 1 

Sirop  de  sucre 40 


:20  grammes  de  ce  sirop  repré- 
sentent 5 décigrammes  d’alcoolé  ou 
33  milligrammes  d’extrait  alcoolique 
de  digitale  ; on  la  donne  à la  dose 
de  à 1;20  grammes  par  doses  pro- 
gressives. 

Préparation  du  sirop  de  digitale  de 
Labélonye  (Dorvault)  : 

Kxlrait  liyclro-alcoolif[ue  de 
digitale .5 

Sirop  de  sucre .3000 

30  grammes  de  ce  sirop  représen- 
tent 'i  décigrammes  de  pondre  de 
digitale.  On  le  donne  à la  dose  de 
30  à 00  grammes. 

(il)  Préparation  de  la  teinture  al- 
coolique (Codex)  : 

Feuilles  de  digitale  pulvéri- 
sées (Digilaiiii  pttrpurea)  1 

Alcool  à (10  degrés 5 


Des  sirops, 


Des 

lointiiros. 


9“2 


Des  voies 
d'inti'oduc- 
tiuri  de  la 
dijj'Uale. 


Des 

injections 

hypo- 

dermiques. 
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Jusqu’ici,  nous  n’avons  parlé  que  de  la  voie  stomacale, 
celle  qui  est  univer.sellement  adoptée;  on  a fait  cependant 
des  tentatives  pour  se  servir  des  autres  modes  d’introduction, 
on  a peu  utilisé  la  voie  hypodermique  (1),  à coup  sùrlaplus 
commode,  et  cela  à cause  de  l’action  irritante  locale  de  la 
digitale  et  de  la  digitaline  ; cependant,  après  bien  des  essais, 
Gübler  est  parvenu  à introduire  sans  inconvénient  la  digi- 
taline sous  la  peau,  et  Vimont  (a)  a signalé  les  bons  effets 
obtenus  par  cette  méthode.  Depuis  que  Albin-Meunier  nous 
a permis,  grâce  à l’emploi  de  la  vaseline  médicinale  liquide, 
d’introduire  sous  la  peau  les  médicaments  les  plus  irritants. 


Faire  macérer  dix  jours  et  filtrer. 

Se  donne  à la  dose  de  1 à i gram- 
mes dans  une  potion. 

Préparation  de  la  teinture  éthérée 
de  digitale  ou  étliérolé  de  digitale 
(Codex)  : 

Feuilles  de  di;j;italo  pul- 
vérisées {Digitalis  pur- 
purea) 1 

Ether  alcoolisé 5 

C’est  une  préparation  infidèle  ; on 
la  donne  à la  dose  de  1 à 2 grammes 
en  potion. 

(1)  Elles  ont  été  employées  par 
Otto  et  Witkowski.  Le  premier  se 
servait  de  la  solution  suivante  : 


Digitaline  de  Mcrk 1 

Glycérine... 1 

Eau 10  à 20 


11  introduisait  un  trentième  de 
grain  de  digitaline,  chez  les  aliénés. 

^Vitko\vski  employait  la  solution 
suivante  : 

Digitaline  de  Merk..  10  centigr. 

Eau 29  cent.  euh. 

Glycérine 5 — 


.'V  la  suite  des  in  jections,  ce  dernier 
a constaté  des  accidents  locaux 
graves,  en  particulier  un  phlegmon 
du  bras,  qui  a nécessité  de  iiom- 
hreuses  incisions  (b). 

Plus  récemment,  Gühler,  après  de 
nombreuses  tentatives,  est  parvenu 
à obtenir  tous  les  ell'ets  de  la  digi- 
tale sans  produire  d’accidents  lo- 
caux, en  administrant  la  digitaline 
en  injections  sous-cutanées.  11  em- 
ploie la  solution  suivante  : solution 
au  ciuq-centième  de  digitaline  amor- 
pbe  (llomolle  et  Quévenne)  dans  un 
mélange  à parties  égales  d’eau  et 
d’alcool  ; 1 gramme  de  la  solution 
contient  2 milligrammes  de  digita- 
line; il  en  injecte  1 milligramme, 
c’est-à-dire  la  moitié  de  la  seringue. 

Pour  (îübler,  l’asystolie  serait  le 
résultat  de  deux  états  difl'érents  du 
cœur  : l’état  ataxique  (cardiataxie)  et 
l’état  d’alTaiblisscment  des  contrac- 
tions (cardioplégie).  C’est  surtout 
dans  les  cas  d’ataxie  du  cœur,  où  la 
structure  du  muscle  cardiaque  est 
encore  intacte,  que  les  préparations 


(a)  Vimont,  De  l'emploi  de  la  digilaline  en  injeclions  hypodermiques  {Journal 
de  thérap.,  février  1879,  p.  il). 

(b)  Otto,  Deutsche  Arch.  fur  hlin.  Med.,  t.  XVI,  p.  910,  18'5.  — Witkowski,  DI. 
(Deutsche  Arch.  fur  hlin.  Med.,  t.  XVll,  p.  313,  1870). 
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j’ai  employé  de  nouveau  les  injections  sous-culauées  de 
digitale  (1). 

Vous  dissolvez  la  digitaline  dans  le  cldorofonne,  et  c’est 
ce  cldoroforme,  chargé  de  digitaline,  que  vous  incorporez 
dans  la  vaseline  liquide  médicinale.  Vous  in  jectez  ainsi  de  un 
quart  de  milligramme  à un  milligramme  de  digitaline 
dans  les  cas  où  il  y a intolérance  de  l’estomac.  Ces  injec- 
tions, malgré  tout  le  soin  qu’on  met  à les  faire,  sont  toujours 
douloureuses,  et  elles  offrent  cet  autre  inconvénient,  qu’elles 
doivent  être  préparées  pour  chaque  injection,  la  solution 
s’altérant  avec  grande  facilité.  Aussi  ai-je  abandonné  ces 
solutions.  On  poui-rait  peut-être  se  servir  de  la  digitaléine 
ou  digitaline  allemande,  puisqu’elle  est  soluble  dans  l’eau, 
mais  ractioii  thérapeutique  de  cette  digitaléine  est  très 
faible.  Cependant  quelques  essais  faits  à l’hôpital  doivent 
vous  encourager  dans  cette  nouvelle  voie. 

On  a aussi  conseillé  les  cataplasmes  et  les  lavements  de 
feuilles  de  digitale  ; Brown  et  Beynols  (2)  ont  vanté  les 


(le  digitale  donneront  les  meilleurs 
résultats;  mais  comme  chez  certains 
sujets  ladigitalc  estdétruiteen  partie 
dans  les  voies  digestives,  on  devrait 
employer  alors,  suivant  Oiihlcr,  dans 
ces  cas  de  cardiataxie,  les  injections 
sous-cutanées  de  digitaline. 

(1)  Les  injections  de  digitaline 
dans  la  vaseline  médicinale  doivent 
être  faites  extemporanément,  car 
l’évaporation  du  chloroforme  laisse 
déposer  la  digitaline.  Voici  comment 
on  procède  : 

Digitaline  cristallisée.  O.OOG  niilligr. 

Clilorolbnne Q.  ,S. 

pour  dissoudre. 

Vaseline  liq.  niédic. . . 10  granuncs. 

On  injecte  une  seringue  de  cette 
solution.  Ces  injections  sont  bien  sup- 


portées quand  on  a soin  de  les  faire 
dans  le  sillon  rétro-trochantérien. 
Lorsqu’on  dépasse  1 milligramme 
ou  lorsqu’on  rapproche  ces  injections 
trop  souvent,  elles  déterminent  des 
vomissements. 

(^)  Brown  se  sert  de  cataplasmes 
de  digitale  comme  diurétique;  ces 
cataplasmes  sont  faits  soit  avec  des 
feuilles  fraîchcsetde  l’eau houillante, 
soit  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin 
et  la  teinture  concentrée  incorporée 
au  cataplasme.  Brown  applique  ces 
cataplasmes  sur  l’aBdomen  et  il  a 
toujours  observé,  par  ce  moyen,  un 
abaissement  considérable  du  pouls, 
le(iuel,  en  une  heure,  baisserait  de 
109  à 75  pulsations. 

Le  docteur  Beynols  a confirmé  ces 
expériences.  Moutard-Martin  emploie 
la  macération  à la  dose  de  50  centi- 


Des  ca- 
taplasmes. 


Lavcmeiils. 
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premiers  ; mais  les  expériences  que  j’ai  faites  dans  mon  ser- 
vice prouvent  que  l’action  des  cataplasmes  varie  suivant 
l’état  de  la  peau  (1)  ; celle-ci  est-elle  line  et  délicate,  l’action 
de  la  digitale  se  fait  sentir;  est-elle,  au  contraire,  rugueuse 
et  sèche,  l’efletestnid  : c’est  donc  là  une  méthode  incertaine 
qu’il  faut  repousser. 

Les  lavements  au  contraire  sont  un  bon  mode  d’introduc- 
tion de  la  digitale  lorsqu’elle  ne  peut  être  introduite  par  la 
bouche,  et  Moutard-Martin  a eu  raison  de  rappeler  les  avan- 
tages de  cette  méthode  déjà  mise  en  pratique  par  Cazin  (de 
Boulogne)  etChrestien  (de  Montpellier).  Dans  ce  cas,  vous 


grammes  tle  poudre  de  feuilles,  il  en 
a obtenu  de  bons  elfets  ebez  des  ma- 
lades où  la  moindre  dose  de  digitale 
déterminait  des  vomissements  {Bull. 
et  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  avril 
p,  03)  (a). 

(1)  Dujardin-lieaumetz  a fait  une 
série  d’expériences  sur  l’emploi  de  la 
digitale  en  cataplasmes,  et  voici  les 
observations  les  [)lus  importantes 
([U’il  a recueillies  à cet  égard  : 

Observation  I.  — Chez  un  homme 
de  cinquante-sept  ans,  dont  le  i)Ouls 
battait  95  pulsations  à 1 1 heures  du 
matin,  on  appli((ue  le  soir,  à 5 heures, 
un  cata[)lasme  de  feuilles  de  digitale 
qu’on  enlève  le  lendemain  matin  à 
5 heures;  à <S  heures,  le  sujet,  après 
avoir  mangé  avait  lUO  pulsations  : à 
11  heures,  90  pulsations. 

Observation  II.  — Chez  un  enfant 
de  quatorze  ans  et  demi,  le  pouls,  à 
9 heures  et  demie  du  matin,  donne 
72  pulsations.  A 1 1 heures,  après 
avoir  mangé, le  pouls  s’élève  à 100  pul- 
sations (cet  enfant  était  convalescent 
d’une  lièvre  ty[dioïde);  à 7 heures  ilii 
soir,  on  appli(jue  le  cataplasme  de 
feuilles  de  digitale,  on  l’enlève  le  len- 


demain matin  à 5 heures;  à 8 heures 
le  malade,  après  avoir  mangé,  avait 
iOO  pulsations;  à 9 heures  et  demie, 
à jeun,  on  trouve  03  pulsations. 

Observation  III.  — Carçon  de 
seize  ans.  A 10  heures  et  demie,  pouls 
à 72  pulsations.  Application  à 7 heures 
du  soir  d’un  cataplasme  de  feuilles 
de  digitale  ([ui  reste  appliqué  jusqu’à 
i heures  du  matin.  A 10  heures  et 
demie  du  matin,  le  pouls  est  à 00  pul- 
sations ; et  le  lendemain  matin  à la 
même  heure, il  s’élève  à 73  pulsations. 

Comme  on  le  voit  j)ar  cts  observa- 
tions, l’àge  a une  influence  notable 
sur  l’action  de  ces  cataplasmes  de 
digitale.  En  effet,  tandis  que  dans  la 
première  observation,  où  il  s’agit 
d’un  homme  de  cinquante-sept  ans, 
ces  cataplasmes  n’ont  aucune  in- 
lluence  sur  le  pouls  ; au  contraire, 
dans  les  observations  11  et  III,  où  on  a 
alfaire  à des  jeunes  gens  dont  la  peau 
est  line  et  délicate,  on  observe  une 
action  réelle  de  la  digitale,  action 
qui  se  traduit  dans  l’observation  II 
par  une  diminution  de  8 pulsations, 
et  dans  l’observation  111,  de  12  pul- 
sations. 


(«)  Brown,  Medical  Times  and  (!ai.,  18(18.  — llcynolds,  The  Lancet,  1869. 
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cniploicrc/  la  macéralioii  à la  dose  de  50  centigrammes  de 
poudre  tle  leuilles  dans  hiO  grammes  d’eau  et  vous  adminis- 
trerez le  tout  en  un  quart  de  lavement  que  le  malade  devra 
garder  (1). 

Quant  aux  l'rictions  avec  la  teinture,  leur  action  sur  la  cir- 
culation est  des  plus  problématiques,  et  le  plus  souvent  elles 
n’agissent  que  comme  moyen  local. 

Je  vous  ai  dit,  en  parlant  de  l’action  physiologique  de  la 
digitale,  quelles  étaient  les  conséquences  thérapeutiques  qui 
en  découlaient,  je  vous  ai  montré  combien  il  est  nécessaire 
d’interrompre  la  médication,  et  combien  il  est  important  de 
donner  des  doses  modérées;  il  me  reste  à fixer  ces  doses. 

Lorsque  vous  employez  les  tisanes,  macération  ou  infusion, 
vous  pouvez  donner  “25  centigrammes  de  poudre  de  feuilles; 
cette  dose  peut  être  portée  à 50  centigrammes  lorsqu’il  est 
nécessaire  d’agir  très  activement;  mais  comme  il  vous  serait 
impossible  de  maintenir  cette  dose  pendant  plusieurs  jours, 
vous  devrez  en  abaisser  le  chilïre  graduellement  pendant  les 
jours  suivants;  mais  que  vous  employiez  des  doses  modérées 
ou  des  doses  décroissantes,  ayez  soin  de  ne  pas  prolonger 
l’administration  delà  digitale  au  delà  de  quatre  à cinq  jours, 
puis  cessez  pendant  un  même  laps  de  temps  après  lequel  vous 
reprendrez  la  digitale,  de  manière  à faire  ainsi  des  périodes 
alternatives  égales  de  traitement  avec  la  digitale  et  de 
repos. 

La  digitale  ainsi  employée  vous  donnera  des  effets  souvent 
merveilleux.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  manier  ce  médi- 


(I)  Caziii  (lit  avoir  employé  avec 
succès  la  digitale  en  lavement,  et 
Clireslien  (d(;  Montpellier)  cite  une 
observation  du  docteur  31ejean,  (|ui 
lit  prendre,  en  trois  lois,  dans  la 
journée,  un  lavement  de  digitale;  la 
première  dose  était  de  S grammes 


pour  145  grammes  d’eau,  la  seconde 
de  14  grammes  et  la  troisième  de  15 
grammes,  toujours  pour  145  gram- 
mes d’eau.  îiO  malade,  atteint  d’aiia- 
sanjue  et  d’ascite,  fut  guéri  momen- 
tanément par  ce  traitement. 


rriclioiis. 


Doses. 


Des 

iniUcntions 

de 

la  di^'italc. 


Du  pouls. 


r.nnlrc-in- 

dications. 


Du  cœur 
graisseux. 
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canieiil,  il  faut  encore  savoir  à quels  signes  on  reconnaîtra 

rutilitô  de  son  emploi. 

Je  vous  ai  dit,  dans  la  leçon  précédente,  que  si  le  cœur 
suffit  à sa  tâche,  la  digitale  est  nuisible,  dangereuse  même, 
tandis  que,  si  le  cœur  n’est  pas  suffisant,  l’indication  du 
médicament  apparaît  et  les  résultats  thérapeutiques  sont 
des  plus  favorables.  Or,  h quels  carac  tères  reconnaître,  dans 
la  longue  évolution  des  maladies  mitrales,  le  moment  où  le 
cœur  devient  insuffisant? 

Pour  vous  guider  dans  cette  étude,  n’oubliez  jamais, 
comme  l’a  montré  Peter  (r/),  que  le  pouls  traduità  la  main  de 
l’observateur  d’une  façon  fort  fidèle,  l’état  du  muscle  car- 
diaque. L’irrégularité  du  pouls  ne  dépend  pas  de  la  lésion, 
mais  de  l’état  du  cœur,  et  cela  est  si  vrai,  que,  la  lésion  res- 
tant toujours  la  même,  nous  pouvons  par  des  agents  théra- 
peutiques ramener  le  pouls  à son  type  normal. 

Donc,  messieurs,  examinez  attentivement  le  pouls,  exa- 
minez aussi  les  battements  du  cœur,  interrogez  les  fonctions 
respiratoires,  voyez  s’il  se  produit  de  la  dyspnée  cardiaque, 
recherchez  l’œdème  aux  malléoles,  percutez  la  région  du 
foie,  et,  en  poussant  ainsi  vos  investigations  de  tous  côtés, 
vous  saisirez  les  signes  vous  indiquant  que  le  cœur  est  insuf- 
fisant à sa  tâche  et  qu’il  est  nécessaire  au  médecin  d’inter- 
venir pour  augmenter  la  force  contractile  de  l’organe. 

Mais  cette  puissance  sur  la  libre  musculaire  est  limitée, 
bien  entendu,  à l’intégrité  de  cette  dernière,  et  lorsque,  dans 
certaines  alTections,  la  fibre  a subi  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse,  vous  comprenez  facilement  que  la  digitale 
ne  peut  avoir  d’action.  Bernheim  (b)  a même  montré  que 
cette  dégénérescence  graisseuse  était  une  contre-indication 
formelle  à l’emploi  de  la  digitale.  Or,  lorsque  la  digitale  n’est 


(«)  Peter,  Leçons  de  clinique  médicale,  l.  l'’"',  1873. 
{b)  Bernheim,  Heviie  médicale  de  l’EsI,  1875. 
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pas  nécessaire,  elle  esL,  vous  le  savez,  loiijuurs  dangereuse. 
Mais,  inc  direz-vous,  conirnciU  recoiinailro  que  le  cœur  esL 
scléreux  ou  graisseux?  Je  vous  le  monlrcrai,  messieurs,  par 
la  non  ellicacilé  inêinedc  la  digitale,  qui  agit  là  eoininc  un 
véritable  réactif  thérapeutique. 

Lorsque,  chez  un  malade,  la  digitale  administrée  inctlio- 
diquement,  maniée  avec  soin,  ne  produira  aucune  amélio- 
ration du  côté  du  cœur  ou  du  pouls,  lorsque  surtout  la  quan- 
tité d’urine  n’aura  pas  été  augmentée  — et  ce  fait  a été  mis 
en  lumière  par  Jaccoud  et  lUicquoy  — soyez  persuadés  qu’il 
existe  une  altération  graisseuse  du  cœur,  et  cessez  de  suite 
l’emploi  du  médicament. 

Vous  vous  rappelez  cet  homme  couché  au  numéro  5 de  la 
salle  Saint-Charles.  11  entrait  avec  tous  les  signes  d’une 
alïéction  cardiaque  : cœur  volumineux,  dyspnée  très  intense  ; 
œdème  manifeste  des  extrémités,  urine  rare  (^00  grammes 
à peine);  nous  lui  administrons  la  digitale,  et  malgré  nos 
soins  dans  l’emploi  du  médicament,  nous  n’avons  obtenu 
aucune  amélioration.  Le  malade  meurt  et  l’autopsie  nous 
révèle  nettement  la  cause  de  l’insuccès;  cet  homme  présen- 
tait un  beau  type  d’aortite  aiguë,  avec  une  dégénérescence 
graisseuse  presque  complète  du  muscle  cardia((ue. 

Ainsi  donc,  observez  avec  attention  l’action  sur  le  pouls; 
examinez  les  urines,  voyez  si  elles  augmentent  j)ar  l’adminis- 
tration delà  digitale;  si  vous  ne  constatez  ni  amélioration 
du  côté  du  cœur  ni  augmentation  <les  urines,  cessez  cette 
médication  : elle  est  inutile,  elle  peut  être  dangereuse. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  règles  ap})licahles  à 
l’emploi  de  la  digitale  dans  les  alléctions  mitrahis  non  com- 
pensées. Llles  vous  montrent  ipie  ce  irnhlicament,  comme  du 
reste  presque  tous  les  agents  thérapeuti(pies,  demande,  pour 
donner  de  bons  effets,  à être  manié  d’une  laçon  habile,  et 
(|u’il  ne  sufhtpas  de  connaîti’e  les  edets  pliysiologLiues  cl 
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tliéra|tetiliqiies  d’un  médicament,  d’en  posséder  les  indica- 
tions et  les  contre-indications,  mais  qu’il  faut  encore,  pour 
en  obtenir  des  résultats  favorables,  savoir  quelles  sont  les 
préparations  les  mieux  appropriées,  les  moyens  de  les  admi- 
nistrer et  le  moment  qu’il  faut  choisir  pour  en  commencer 
et  en  cesser  l’usage. 

La  digitale,  messieurs,  n’est  pas  le  seul  tonique  du  cœur; 
il  existe,  en  elfet,  d’autres  médicaments  qui,  s’ils  ont  une 
action  moindre,  n’en  sont  pas  moins  aptes,  dans  une  cer- 
taine mesure,  à augmenter  les  contractions  du  muscle  car- 
diaque; je  veux  parler  du  convallaria,  de  la  caféine  et  surtout 
du  strophantus. 

Ouoique  l’on  trouve  dans  les  auteurs  anciens,  et  en  parti- 
culier dans  Matthiole  (1580),  dans  Gartheuser  (1745),  dans 
Ferrein  (1771)  le  convallaria  mentionné  comme  médica- 
ment agissant  dans  les  maladies  du  cœur,  c’est  à l’école 
russe  ( I)  que  l’on  doit  les  premières  données  scientifiques 
sur  faction  diurétique  et  tonique  de  cette  substance  sur  le 


(1)  Dans  les  Commentaires  de 
hloscoride,  iMailliiole  (loS:5)  dit  que 
le»  AlleiiuiiKls  affiniient  que  le  mii- 
f>ucl  furlilie  le  cœur  et  ([ii’il  est  bon 
pour  les  épileptiques,  les  piiraly- 
liqucs,  et  ceux  ([ui  ont  des  batte- 
ments de  cœur.  En  1745,  Cartbeuscr 
signale  parmi  les  nombreuses  pro- 
priétés ([u’il  reconnaît  au  muguet 
celle  de  calmer  les  ))alpilations  du 
c(eui-  et  d’agir  dans  les  all'ections 
cardia([ues.  Ferrein,  en  1770,  insiste 
aussi  sur  les  i)ropriétés  diuréti(|ues 
du  muguet.  Tous  ces  faits  étaient  à 
peu  })rès  oubliés  lorsque  les  méde- 
cins russes,  sous  la  direction  de  Dot- 
kin,  reprirent  l’étude  de  Faction 
physiologique  de  ce  médicament,  et 
nous  voyons  successivement  pa- 
railre  les  travaux  de  liojojawlenski, 
d'isaïeff  et  Kalmikoft’  qui  montrèrent 


son  action  tonique  sur  le  cœur.  En 
G.  Gée  communiqua  à IWcadé- 
mie  de  médecine  le  résultat  de  ses 
expériences.  Gozo  (de  Nancy)  et  Si- 
mon ont  complété  plus  récemment 
CCS  recberebes.  Voici  les  résultats 
auxquels  sont  arrivés  ces  différents 
expérimentateurs. 

Troïtzki  et  liojojawlenski,  sur  les 
conseils  de  Botkin  (de  Saint-Péters- 
bourg), ont  étudié  Faction  physio- 
logique du  muguet,  ils  ont  démontré 
que  chez  la  grenouille,  comme  chez 
les  animaux  à sang  chaud,  il  y avait, 
sous  Finiluence  de  ce  médicament, 
iliminution  du  nombre  des  contrac- 
tions du  cœur  et  élévation  de  la  pres- 
sion artérielle,  ils  constatèrent  aussi 
chez  l’homme  une  action  diurétique 
<les  jtlus  marquées. 

D’Ary  a observé  la  même  action 
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cœur,  et  nous  devons  signaler  ici  tout  particulièrement  les 
travaux  laits  sous  l’inspiration  de  Botkin,  de  Bojojawienski, 
de  Troïtzki,  d’Isaïeff,  de  Kaliuikoff. 

En  France  c’est  surtout  depuis  la  communication  de  Ger- 
main Sée  que  le  muguet  est  entré  dans  le  domaine  de  la  thé- 
rapeutique et,  plus  récemment,  Goze  (de  Nancy)  et  Simon 
nous  ont  montré,  par  des  tracés  sphygmograpld(|ues,  l’ana- 
logie qui  existerait  entre  l’action  de  la  digitale  et  celle  du 
convallaria.  Le  muguet  serait  donc  un  médicament  diuré- 
tique par  l’action  tonique  sur  le  cœur  dont  il  augmenterait 
la  contraction  musculaire  et  régulariserait  les  battements. 
Cependant  son  action  serait  incertaine  et  les  résultats  tpie 
j’ai  obtenus  viennent  confirmer  entièrement  l’opinion  émise 
par  Stiller  en  Allemagne,  et  en  France  par  Constantin  Paul, 
Peter  et  linmbert  Mollière. 

Les  préparations  de  muguet  ne  développent  pas  de 


Ionique  sur  le  cœur  et  les  elTets  diu- 
rétiijues  du  muguet.  De  plus,  il  le 
considère  comme  un  sédatif  du  sys- 
tème nerveux  et  l’a  employé  comme 
l’a  fait  Dotkin,  dans  le  traitement  de 
certaines  névralgies. 

Alfayef,  médecin  militaire  russe, 
a aussi  expérimenté  le  muguet,  et  il 
conseille  d’emj)loyer  le  Convallaria 
partout  où  la  digitale  est  indiquée; 
il  a essayé  de  traiter,  mais  sans  suc- 
cès, la  lièvre  intermittente  par  ce 
médicament. 

Germain  Sée  a repris  toutes  ces 
expériences  soit  sur  l’homme,  soit 
sur  les  animaux;  chez  la  grenouille, 
une  gouttelette  d’extrait  de  muguet, 
mise,  directement  en  contact  avec  le 
cœur,  arrête  ce  dernier  en  systole; 
chez  le  chien  il  suflit  d’injecter  dans 
une  veine  i gouttes  d’extrait  de  con- 
vallaria pour  déterminer,  au  bout 
d’une  dizaine  de  minutes,  la  mort 
par  arrêt  du  comr  ; chez  l’homme. 


l’extrait  de  convallaria  paraît  faire 
tlisparaitre  l'arythmie  du  cœur,  même 
lors(}u’elle  est  indépendante  des  lé- 
sions d'oi'ilice.  11  agit  ainsi  avec 
une  extrême  rapidité  sur  les  palpi- 
tations. Il  diminue  l’accélération  du 
cœur,  mais  moins  énergiquement 
que  ne  le  fait  la  digitale,  — mais  il 
augmente  d’une  façon  très  notable  la 
pression  vasculaire  et  l’énergie  du 
muscle  cardia([ue  ; il  agirait  enfin 
sur  la  respiration  et  calmerait  d’une 
façon  notable  la  dyspnée. 

Les  effets  diuréti({iies  du  Conval- 
laria maialis  sont  des  plus  considé- 
rables et  dépasseraient  de  beaucoup 
les  autres  diurétiques,  y compris 
môme  la  digitale,  aussi  ce  médica- 
ment s’appliquerait-il  à toutes  les  af- 
fections cardiaques  avec  infiltration 
des  membres.  11  n’aurait  aucune  ac- 
tion nnisilde  sur  le  tube  digestil. 

Goze  et  Simon  ont  démontré  pai‘ 
des  expériences  sur  les  animaux  à 


IIIU  I.HijO.NS  DE  CLLMOLE  TIlÉKAl'EUTinUE. 

pliônoincnes  Loxiqiics  chez  riionimc,  et  méritent  d être  gar- 
dées à titre  d’adjuvant  des  antres  toniques  du  cœiir..l  ai  dit 
plus  liant  (jiie  l’usage  de  la  digitale  ne  pouvait  être  conti- 
nué ([ue  pendant  un  laps  de  temps  fort  court,  et  qu  il  était 
nécessaire  d’interrompre  de  temps  en  temps  la  médica- 
tion pour  la  reprendre  ensuite  de  nouveau.  C’est  pendant 
ces  temps  d’ai'rêt  obligatoires  que  vous  pourrez  mettre  à pro- 
lit les  propriétés  diurétiques  et  régulatrices  du  convallaria  ; 
il  faudra  cependant  se  garder  dans  ce  cas  d’attribuer  au 
muguet  seul  tous  les  bons  elfets  qu’on  verra  se  jiroduire,  et 
il  faut  savoir  ({ue  l’action  de  la  digitale  se  prolonge  longtemps 
après  la  cessation  du  médicament  ( I ). 


sali”'  Iroid,  grciiouilli'  cl  lui'luc,  (iiic 
le  imigiu  l ralonlissail  le  pouls  eu 
augiiiculauL  sou  amplitude,  et  ils  ont 
iloiiiié  le  nom  de  période  utile  à celte 
phase  de  raclioii  du  luédicaïueiil. 
Eu  eomparaut  la  digitale  au  muguet, 
ils  oui  Li'ouvé  (|ue  la  durée  île  la  jié- 
riode  ulile.  élait  à peu  près  la  même 
pour  ees  deux  médicameiils,  eopeii 
daul  raugmeuLaliüii  d’amplitude  du 
pouls  a toujours  été  à l’avaiilage  du 
muguet.  Celle  action  cardiaque  et 
diurélique  du  muguet  n’a  pas  été 
admise  par  lous  les  observateurs,  et 


tandis  ([u’eu  Amérique  llard  (de 
A'ewhuryporl),  Taylor,  Smith  onlob- 
leiiu  des  résultats  comparables  à 
ceux  do  Germain  Sée,  Stiller,  sur 
vingt  et  un  cas  d’airections  du  cœur, 
n’a  eu  de  résultats  posilil’s  ijuc  ilans 
deux  cas.  Constantin  l’aul  et  Peter 
en  France,  le  considèrent  comme 
ayant  une  action  diurélique  très 
certaine.  \ Iaoii,  Soulier,  Aubert, 
Icart  et  Humbert  Molliére  consi- 
dèrent le  convallaria  comme  un  bien 
médiocre  diurélique  (ü). 

(1)  Ce  muguet,  Convallaria  niaia- 


{(i)  .Mallliiolc,  Coiinncnlaires  de  Dioscuvide,  étlit^  française  de  du  l’inet,  IM.JÜ.  — 
Carllicuscr,  Muliere  iiiédicale,  édit.  ITiâ.  — Perrein,  Matière  médicale,  1M71.  — 
liojojawlcnski,  Uher  tien  pltaniial.ologisclien  und  Iclinisclien  Einjluss  der  lllullien 
lies  meubluchen  auf  der  lien,  Sainl-l’élersliourg,  1S8IJ  (en  russe).  — Truïl/.ki, 
Wralck.,  n“  ir>,  bsxu,  n"  J8,  iU,  .il,  JS8:2.  — Isaïelf,  M'ralclies.  ]Vedoiii.,  n"  lôti, 
](S31.  — Kolinykiilf,  Hall,  de  la  Soc.  méd.  de  Cliarkuw,  n®  1,  1M81.  — D’Ary,  Tlic- 
rap.  liai,  (de  Delroil)  (Du.  conrallaria  niaialis  par  Huiisli).  — Jintrn.  de  thérup.  de 
Câbler,  2.Ô  déc.  I8M.  — C.  Sêc,  Sur  vu  nmiveaumédicamenl  cardiaque.  Hecliercltes 
e.i  périme  nia  le.s  sur  le  emirallaria  maialis  (Uull.  i/én.  de  thérap.,  l.  ClII,  p.  19, 
:!U  jnillot  1S.S“2).  — iMlliond-I.avorf^'no,  Sur  le  convallaria.  'l'Iicse  de  l’aris,  1S,s:î. 
No-;uès,  Essai  sur  le  conrallaria.  Thèse  de  l’aris,  18K:î,  n»  221.  — K.  Lahhé,  Du 
convallaria  maialis  et  de  la  convallamurine  (lUn.  hebd.,  i:i  juin  1881,  p.  991).  — 
laize  et  Simon,  lieclicrclies  comparatives  sur  l’action  du  muguet  et  de  la  digitale 
(llull.  de  Utérap.,  1883,  t.  CV , ]i.  489).  — Stiller,  Versuclie  uber  Convallaria  maialis 
bei  Ileril.rankheiten  (]Vien.  Woch.,  n”  44,  1882).  — Constantin  l’aul,  Traité  des 
maladies  du  cmir,  p.  712.  — l’clcr.  Traité  des  maladies  du  cœur.  - Humbert 
.Molliére,  .s'»r  le  convallaria  maialis  (Lgon  médical,  1882). 


DES  TONIOUES  DU  C(EI  D.  lill 

Ou  a iitilisâ  les  Heurs,  les  feuilles  et  les  rliizomcs  de  la 
plante;  les  parties  les  plus  a(‘tives  sont  les  (leurs,  puis  les 
feuilles.  L’infusion  doit  être  rejetée,  et  on  aura  reeours  ii 
l’extrait  de  Heurs  et  de  feuilles  d’après  la  formule  suivante  : 


iç  Extrait  de  Heurs  et  de  feuilles  de  convallaria.  7 graiumos. 

Sirop  d’écorces  d’oranges l!iO  — 

Sirop  des  ciiuj  racines. IdO  — 

Vous  donnerez  de  cette  préparation  une  cuillerée  à bomdic 
le  matin,  à midi  et  le  soir. 


Ih  (Asparagées),  que  l’on  appelle 
encore  lis  des  vallées,  luuguet  de  niai, 
muguet  des  Dois  est  une  plante  vi- 
vace qni  croît  spontanément  dans  les 
bois,  cette  plante  est  surtout  abon- 
dante dans  le  bois  de  Compiégne.  En 
('.bine,  on  sert  comme  comestible  de 
jeunes  poussesd’uu  muguet,  \cPolij- 
rjonalum  juponicum.  En  Uussie,  on 
utilise  beaucoup  comme  diurétique 
une  variété  de  convallaria,  le  Con- 
vallaria polygonatum,  si  connu 
dans  nos  bois  sous  le  nom  de  sceau 
de  Salomon,  et  il  est  probable  que 
c’est  cette  indication  qui  a porté  les 
médecins  russes  à utiliser  le  muguet 
dans  les  affections  cardiaques. 

Stanislas  Martin  a analysé,  eu 
ISt)."),  le  Cnnrallaria  maialis.  11  y a 
trouvé  un  alcaloïde  auquel  il  a donné 
le  nom  de  ma'ialine,  un  acide  ampiel 
il  a donné  le  nom  d'acide  maïali(pie, 
une  buile  essentielle,  un  principe 
colorant  jaune,  de  la  cire,  du  muci- 
lage, de  l’extrait  actif  et  enlin  de  la 
libre  végétale. 

Auparavant,  en  lX.“xS,  Walz  avait 
tiré  du  muguet  deux  glucosides,  la 
convallamarine  et  la  convallarine. 

En  1(S()7,  Mariné  a expérimenté 


ces  deux  glucosides  et  a établi  leur 
pouvoir  toxique  : la  convallarine  sera  il 
purgative  et  non  toxique,  la  conval- 
lamarine, au  contrairi',  agirait  sur  le 
cœur  et  amènerait  la  mort  à la  dose  de 
Elà  dit  milligrammes  ebez  le  ebien. 

Ernest  Hardy  a repris  ces  recber- 
cbes  et  a isolé  la  convallamarine  en 
suivant  le  procédé  de  Draggendorf ; 
Tanret  a perfectionné  le  procédé 
d’extraction  de  la  convallamarine  et 
obtient  un  jiroduit  ayant  l’aspect  de 
la  digitale  ordinaire. 

Adolphe  Langlebert  a étudié  les 
dilférents  modes  de  préparation,  et 
après  avoir  reconnu  ({ue  les  alca- 
loïdes et  les  teintures  avaient  peu 
d’action,  il  a conseillé  les  exti’aits 
a(|ueux  [iréparés  avec  les  Heurs  et 
les  tiges  du  Convallaria  maialis 
auxquelles  on  ajoute  un  tiers  de  leur 
poids  de  racines  et  de  feuilles. 

Cet  extrait,  privé  en  partie  de  son 
principe  résineux  et  purgatif,  est  de 
consistance  solide,  noir  brillant,  de 
saveur  amère  et  d’une  odeur  agréable 
et  persistante  : il  sert  à la  prépara- 
tion d’un  sirop  qni  renforme  pai' 
cuillerée  à potage  .Ml  centigr.  d’ex-, 
trait  (a). 


(a)  Stanislas  Martin,  Compos/bVm  chi)i\i(jue  de  la  (leur  (lu  imujucl  des  hais  [Itull. 
gén.  de  lliérap.,  1S(m,  t.  LXIX,  p.  l'2.Sy  — Mariné,  Xaclirirhleii  ron  der  (lesell- 
scliaft  lier  Wissens.  (riœüingen,  18(»7,  p.  KiO-Kîi). — t.anglobei  t,  .Vote  sur  le  eon- 
vttUaria  uiaialis  (Ilull.  gén.  de  Ihérap.,  t.  (illl,  tU)  jnillel  ISS^,  p.  7i).  — Tanret, 
Sur  la  cnnrallamarine  (Ilull.  de  lliérap..  :îfi  aont  1(SK”2.  p.  1711). 
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Do  la 
ponvalliir 
marine. 


De  la 
caféine. 


lO'i  LEÇONS  J»E  CLINIQUE  THÉnAPEUTIQUE. 

On  poiiL  aussi  prescrire  le  sirop  préparé  par  Langleberl, 
sirop  qui  contient  50  centigrammes  d’extrait  par  cuillerée  à 
bouche  : vous  donnerez  1®''  50  à 5 grammes  d’extrait  par  jour, 
c’est-à-dire  de  ti’ois  à quatre  cuillerées  à bouche  de  l’une  on 
l’autre  de  ces  préparations.  On  peut  aussi  se  servir  de  tein- 
ture de  fleurs  de  muguet  à la  dose  de  2 à 4 grammes  par  jour. 

On  a proposé  de  substituer  au  muguet  les  glucosides  qui 
ont  été  trouvés  dans  la  plante  par  Walz  en  1858.  Ces  corps, 
bien  étudiés  par  Marmé,  sont  au  nombre  de  deux  : la  con- 
vallarine  et  la  convallamarine.  L’action  de  ces  deux  sub- 
stances est  loin  d’étre  identique  : d’après  les  expériences 
du  professeur  Germain  Sée,  la  convallarine  serait  purgative 
tandis  que  la  convallamarine  seule  serait  diurétique  et 
tonique  du  cœur. 

Ernest  Hardy  et  Tanret  nous  ont  donné  les  moyens  d’ob- 
tenir cette  convallamarine  à l’état  parfaitement  pur,  et  les 
expériences  de  Marmé,  en  i867,  qui  nous  a montré  l’identité 
d’action  de  la  convallamarine  et  du  muguet,  nous  permettent 
d’employer  la  convallamarine  que  vous  donnez  sous  forme 
pilulaire  à la  dose  de  5 à iO  centigrammes.  Cependant  pour 
ma  part,  j’ai  plus  de  confiance  dans  l’extrait  de  feuilles  et 
de  fleurs  de  muguet,  mais  de  toute  façon,  ne  vous  étonnez 
pas  des  échecs  nombreux  que  vous  essuierez  par  l’usage  du 
muguet,  et  n’attendez  pas  des  préparations  de  celte  plante 
des  effets  constants  et  certains. 

Si  le  muguet  employé  en  nature  et  les  principes  actifs 
qu’on  en  retire  ont  une  action  incertaine  et  infidèle,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  caféine  qui  nous  rend  des  services 
importants  dans  les  affections  du  cœur. 

C’est  surtout  à la  période  ultime  de  la  maladie,  à la 
période  asystolique  et  lorsque  les  autres  toniques  du  cœur 
auront  épuise  leurs  effets,  que  la  caféine  vous  rendra  de 
signalés  services. 

n 


UES  TONIQUES  UE  (KKUU.  lOü 

Je  n’ai  pas  à vous  laire  ici  riiistoiro  de  l’aclioii  pliysiolo- 
giqiie  de  la  caféine  suc  la  circulation  (i).  Lorsqu’on  em- 
brasse d’un  coup  ^d’ndl  général  tout  ce  qui  a été  écrit  sur 
l’elTct  du  café  et  de  la  caféine  sur  le  cœur,  on  voit  qu’on  peut 
ranger  les  opinions  qui  ont  été  émises  à ce  sujet  en  trois 


(1)  Voici  comment  l>el)loml  résume 
l’opinion  des  pliysiologistes  sur  l’ac- 
tion de  la  caféine  sur  le  cœur  et  la 
circulation. 

Londe,  Nysten,  Murray,  A.  Hi- 
cliard,  etc.,  afiirment  que  le  café 
excite  l’action  du  cœur.  D’après 
Prompt,  il  accélère  le  pouls. 

Pour  Trousseau,  l’infusion  de  café 
augmente  le  nombre  des  battements 
du  cœur. 

Rognetta  dit  que  le  pouls  ne  s’ac- 
célère pas  sous  l’iniluence  du  café, 
ou  s’il  s’accélère,  cela  tient  à l’action 
du  calorique.  Le  pouls,  pour  lui, 
devient  plus  lent,  plus  ample  et  plus 
mou,  ce  qui  ilénole  une  hypostbénie 
dans  l’arbre  circulatoire  : il  ajoute 
encore  que  le  café  a une  action  élec- 
tive sur  les  vaisseaux  du  cerveau 
qu’il  tendrait  à désemplir. 

< L’état  tétanique  provoqué  parla 
caféine,  dit  Albers,  ne  se  borne  pas 
aux  parties  externes,  aux  muscles 
périphériques,  niais  envahit  aussi 
liien  le  cœur,  car  aussitôt  que  les 
contractions  se  manifestent  aux 
membres,  le  cœur  se  spasmodise, 
pâlit  et  diminue  de  volume.  C’est  en 
cela  que  la  théine  diffère  des  narco- 
tiques les  plus  toxiques  : avec  quel- 
(jue  violence  et  quelque  rapidité 
([u’agisse  la  nicotine  sur  le  cœur 
d’un  animal,  celui-ci  conserve  la 
régularité  de  ses  mouvements,  une 
heure  et  même  plus  après  l’appari- 
tion de  la  paralysie  ou  de  la  contrac- 
tion des  membres;  cette  action  sur 
le  cœur  est  tout  à fait  propre  à la 


caféine,  ancune  substance  médica- 
menteuse ne  la  possède  au  même 
degré.  » 

Pénilleau  et  Ueltel  attribuent  au 
café  une  action  accélératrice. 

Caron,  qui  s’est  administré  5Ü  cen- 
tigrammes de  caféine  dans  une  ma- 
tinée après  avoir  déjeuné,  éprouva, 
au  bout  de  deux  heures,  d’abord 
une  prostration  générale  des  forces, 
une  sorte  de  concentration  vitale, 
une  céphalalgie  vague  avec  tremble- 
meut  des  jambes  qui  étaient  plus 
faibles  que  de  coutume;  incertitude 
dans  la  marche;  plus  tard,  il  se 
manifesta  un  état  nauséeux  tout  par- 
ticulier, une  plénitude  de  l’estomac, 
une  somnolence  continuelle  avec 
inappétence  prolongée,  puisqu’il  put 
rester  jusqu’à  onze  heures  du  soir 
sans  manger.  Son  pouls  descendit 
graduellement  de  80  à .50  pulsations. 

Méplain,  après  avoir  absorbé 
IjO  centigrammes  de  caféine,  a vu 
également  son  pouls  tomber  de  G1  à 
,50  pulsations.  Pour  .lomand,  l’action 
de  la  caféine  sur  le  C(eur  est  le 
ralentissement;  Sabarthez,  au  con- 
traire, a rarement  constaté  (jue  l’in- 
fusion de  café  produisait  une  accélé- 
ration des  contractions  cardiaques, 
({u’elle  fût  prise  à chaud  ou  à froid, 
ou  à jeun  ou  pendant  le  travail  de  la 
digestion. 

« 11  faut  observer,  dit  M.  Leven, 
qu’à  dose  toxique,  la  caféine  com- 
mence toujours  par  augmenter  le 
nombre  des  battements  du  cieur;  ce 
n’est  que  dans  la  seconde  pfmsc  d(^ 


lOi 
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^roupos  distincts  : les  uns  comme  Gentilhomme  (de  Reims) 
oui  soutenu  f[ue  la  caféine  nMvait  aucune  action  sur  le 
cœur;  les  autres,  comme  Trousseau,  llogiietta,  Pénilleau, 
Peltel,  Saharthez,  etc.,  admettent  qn’elle  accélère  les  batte- 
ments du  cœur;  d’autres  enfin  comme  Caron,  Méplain, 
l''onssagrives  soutiennent  rprclle  les  ralentit. 


son  action  qu'elle  l(!s  ralcnlil.  » 
\'oip;ht,  Stnlilman  et  t’alk  sont  ai'rivés 
aux  nièines  résultats.' 

D’après  liinz,  la  caféine  à,  dose 
modérée  augmente  rartiou  du  cœur 
en  agissanl  directement,  sur  l’organe 
et  en  excitant  la  contractilité  arté- 
rielle. l.a  pression  sanguiiu*  et  la 
l'ré(iuence  du  pouls  sontaugmentées  ; 
il  y a une  augmentation  de  tempé- 
rature qui  peut  aller  chez  les  ani- 
maux jusqu’à  1“  .o;  et,  )dus  d’urée  et 
d’acide  carhouique  sont  éliminés 
qu’à  l’état  normal.  Tous  ces  sym- 
ptômes sont  il’une  durée  relativement 
courte,  car  une  partie  de  la  caféine 
(^st  éliminée  par  les  urines  jiresque 
immédiatement  après  son  introduc- 
tion dans  l’économie. 

Ciont  il  homme,  dans  ses  recherches, 
alTirme  (jue  la  caféine  est  sans  action 
sur  le  cœmr.  lloppe,  Schmiedeherg, 
•lohannsen  et  autres  passent  complè- 
tement sous  silence  l’action  que  la 
caféine  i)cut  avoir  sur  cet  organe. 
IDmneguy,  au  conti’aire,  a observé 
que  la  caféine  ralentit,  alfaihlit  les 
mouvements  dn  cœur  qui  s’arrête  en 
systole. 

Pour  Fonssagrives,  le  café  aug- 
mente la  tension  artérielle  et  avec 
elle  la  fréquence  du  pouls  diminue  : 
il  y a excitation  des  vaso-moteurs  et 
augmentation  de  la  contractilité; 
une  excitation  spéciale  du  cœur  dont 
les  mouvements  deviennent  plus 
énergiques  contrihue  aussi  à ang- 
mentei-  la  tension  artérielle. 


Ilennet,  dans  ses  expériences,  a 
toujours  observé  la  contraction,  puis 
la  dilatation  des  capillaires  avec 
stase  sanguine. 

I.’augmentation  de  tension  vascu- 
laire avait  déjà  été  observée  par 
àlagendie  (|ui,  injectant  H grammes 
d’infusion  de  café  dans  la  veine  ju- 
gulaire d’un  chien,  vit  le  liquide 
monter  dans  riiémodynamomètre  de 
Doisenille  de  30  à 70. 

D’ap  rès  Aubert  et  Dehn,  à fortes 
doses,  la  caféine  serait  sans  action 
sur  le  cœur  de  la  grenouille,  tandis 
(lue  chez  le  chien  et  le  chat  on  re- 
marquerait une  fréquence  extrême 
du  j»ouls  et  une  diminution  de  la 
pression  sanguine,  suivie  d’une 
augmentation  avec  ralentissement 
des  pulsations.  Méplain,  dans  ses 
expériences  sur  Tbomnie,  arrive  à 
conclure  qu’il  y a augmentation  de 
la  tension  artérielle  : des  tracés 
sphygmographiques  recueillis  sur  la 
radiale  droite  lui  ont  montré  que, 
sous  l’inlluence  du  café,  la  montée 
était  moins  verticale  et  moins  haute, 
l’amplitude  des  rebondissements 
beaucoup  plus  faible,  le  sommet  de 
la  i)ulsatiou  moins  aigu  et  trans- 
formé mémo  dans  quelques  cas  eu 
un  véritable  plateau. 

De  !)'■  (liraud,  étudiant  sur  lui- 
même  les  effets  des  infusions  de  café 
et  de  Ihc,  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes. 

A doses  thérapeutiques,  la  caféine  : 

1"  Diminue  la  fréquence  du  pouls; 


DES  TOMOUES  DC  (KEUD.  lO.') 

D’où  pj'ovionnciU  ces  divergences?  de  ce  lait  que  les 
ellets  toxiques  dans  le  groupe  des  toniques  du  cœur  sont 
opposés  aux  effets  thérapeutiques  et,  taudis  que  la  caféine  à 
dose  modérée,  comme  Tout  liieu  mis  eu  évidence  les  tra- 
vaux de  Girard  et  les  belles  recherches  de  Leblond  (rD, 
diminue  les  pulsations  en  augmentant  la  tension  vasculaire, 
c’est-à-dire  en  agissant  comme  tonique  du  cœur,  à dose  plus 
élevée,  elle  augmente  les  battements  du  cœur  et  les  per- 


2°  Augmojite  la  tension  arterielle 
ainsi  que  rénorgie  des  hatteinents 
(lu  cœur; 

a®  Le  cale  et  le  tlié  ne  paraissent 
a"ir  que  par  la  caléine  (ju'ils  con- 
tiennent. 

D’aj)n'“S  ses  expiu-iences  sur  les 
animaux,  à doses  toxiques  : 

1»  Elle  acct'di're  puis  ralentit  la 
respiration  et  la  circulation  par  ('‘pui- 
sement nerveux; 

''!•>  Elle  diminue  consid(!‘rablement 
la  pression  sanguine; 

Elle  paralyse  complètement  les 
vaso-moteurs. 

Pour  Steward,  la  caféine  produit 
d’abord  sur  le  cœur  une  action  sti- 
mulante, et  augmente  la  tension  ar- 
térielle, mais  consécutivement  elle 
détermine  un  aU'aiblissement  de  la 
puissance  musculaire  cardiaque  et 
une  diminution  de  la  pression  san- 
guine : elle  agit  probablement  sur 
les  ganglions  cardiaques  (ju’elle  pa- 
ralyse. 

r.bez  les  animaux  empoisonnés 
par  la  caféine,  la  respiration  cesse 
avant  l’arrêt  du  cœur. 

Leblond  a fait  lui-même  un  grand 
nombre  d’exjiériences  sur  l’action 
de  la  caféine  sur  la  circulation  et 
voici  quelles  sont  ses  conclusions. 

(a)  r.irmul,  Conlribulinn  à l'iHuile  pliijf, 
TIk'îsc  de  Lyon,  LSS3.  — Lelilnnd,  Hhfle  i 
féine.  Thèse  de  Paris.  1,S,S3. 


A dose  physiologique  : 

r I.a  caféine  est  un  excitant  du 
système  nerveux  et  musculaire; 

Elle  diminue  la  fréquence  du 
pouls  en  augmentant  l’énergie  des  bat- 
tements cardiaques,  et  la  pression  san- 
guine par  constriction  vaso-motrice  ; 

3»  Elle  fait  tomber  la  température 
périphérique  ; 

i“  Elle  n’inllue  en  rien  sur  la  for- 
mation et  l’excrétion  de  l’urée. 

A dose  toxi(jue  : 

1®  La  caféine  exagère  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle,  paralyse 
les  nerfs  sensitifs  péripbéri(jues  et 
agit  aussi  sur  le  pneumogastrique 
dont  elle  diminue  l’excitabilité; 

'i'  Elle  fait  rapidement  baisser  la 
pression  sanguine  par  paralysie  des 
vaso-moteurs; 

'i"  Le  cœur,  chez  les  animaux  à 
sang  froid,  se  ralentit  de  plu's  en  pins 
et  s’arrête  en  systole  : chez  les  ani- 
maux à sang  chaud,  il  s’accélère  sur 
la  lin  de  l’empoisonnement  et  s’ar- 
rête en  diastole; 

i"  Elle  produit  une  action  tétani- 
sante sur  les  muscles; 

5"  Elle  fait  rapidement  baisser  la 
température; 

(»■'  Elle  augmente  la  dénutrition. 

iolnfiique  lli(‘rnpeuli(iue  île  la  caféine. 
Iiilüiii'nijiiiue  el  tliérapeuliiine  île  la  ca- 


iOi;  LEÇONS  DE  CLINIQUE  TllÉUAPEUTIQUE. 

turbe.  Vous  comprenez  alors  facilement  comment,  suivant 
les  animaux  en  expérience  et  suivant  les  doses  employées, 
on  ail  obtenu  des  résultats  absolument  opposés. 

C’est  en  i 830  qu’un  inconnu,  M.  S..,,  a signalé  pour  la 
première  fois,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^  l’action 
diurétique  du  café  et  son  application  à la  cure  de  l’hydro- 
pisie.  Notons  cependant  qu’en  '1825  un  médecin  hollandais 
avait  déjà  précédé  M.  S...  dans  cette  voie,  en  signalant  ce 
remède  comme  applicable  à la  cure  des  épanchements 
séreux.  En  1846,  Honoré,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  signale 
les  heureux  effets  (ju’il  a obtenus  de  l’infusion  de  café  dans 
l’albuminurie  et  l’hydropisie. 

Mais  c’est  en  1863  que  paraît  le  premier  travail  important 
sur  l’action  thérapeutique  de  la  caféine  dans  les  maladies  du 
cœur;  il  est  dû  à un  assistant  de  Botkin  (de  Saint-Péters- 
bourg), KoschlakolE  En  1866,Jaccoud  introduisit  en  France 
la  caféine  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur  et,  en 
1877,Gübler  la  considère  comme  le  diurétique  idéal.  Cepen- 
dant, malgré  un  travail  fort  important  de  Brakenrigde,  on 
n’administrait  la  caféine  jusque-là  qu’à  des  doses  faibles,  à 
peine  50  centigrammes  par  jour. 

Les  travaux  simultanément  faits  à Lyon  par  Lépine,  à 
Paris  par  Huchard,  montrèrent  que  ces  doses  étaient  insuf- 
fisantes, et  qu’il  ne  fallait  pas  hésiter  à donner  par  jour 
2 grammes  de  ce  médicament  pour  en  obtenir  des  effets 
utiles.  C’est  cette  règle  que  vous  devrez  suivre,  et,  lorsque 
vous  ordonnerez  la  caféine,  vous  devrez  vous  servir  d’une 
des  solutions  les  jilus  stables  de  cet  alcaloïde  (i)  qui  consiste 


(1)  La  caféine  a pour  formule 
r/IU2Az'*0'L  Elle  a été  trouvée  dans 
le  café  par  Dunge  eu  1820,  Johat  et 
IMulder,  eu  18G8,  luoutrèrenl  que  la 
lliéiue,  que  Oudry  avait  retirée  eu 
1827  du  thé,  avait  la  même  compo- 


sition que  la  caféine.  La  guarauiue, 
découverte  par  Martin  en  1810,  serait 
encore  identique  à la  caféine;  enfin 
il  en  serait  de  meme  de  la  inatéine 
retirée  en  1813  du  thé  du  Paraguay. 
T^a  caféine  cristallise  en  fincsaiguilles 
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il  le  dissoudre  avec  le  benzoate  de  soude,  comme  le  préconise 
Tanret,  et  vous  formulerez  ainsi  vos  préparations. 

S’agit-il  d’une  simple  potion  vous  la  composerez  ainsi  : 


Cafôine 

Konzoate  do  soudu 

Eau  de  tilleul 

Eau  do  laitue 

Sirop  des  cinq  racines 

soyeuses,  elle  a une  saveur  très 
amère,  elle  est  soluble  dans  (SO  parties 
d’eau  à froid  et  dans  00  parties  de 
suc  gastrique.  Elle  est  renfermée  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
les  différents  cafés.  Le  tableau  sui- 
vant permet  de  juger  la  richesse  dos 
thés  et  des  cafés  on  caféine  et  en 
théine  : 


TUÉS 


Thés  en  fleurs. . . | 

Kiatcha. 

Théine. 

. 2.9 

Canton. 

. 2.6 

Thé  noir | 

Kiatcha 

. 2.5 

Canton  . 

2 2 

T lié  vert • 

Kiatcha 

. 1 .6 

Canton. 

. 1.9 

Thé  jaune | 

Kiatcha. 

. 1.9 

Canton  . 

. 1.8 

CAFÉS 

Caféine. 

1.  Brun  préunger 0.71 

2.  Mocca  jaune  très  lin O.fii 

3.  Menado  jaune 1.22 

4.  — bleu 1.38 

T).  Mocca  d’Alexandrie 0.81 

().  Janiaïca  IMantageu  très  lia. . . 1.43 

7.  Surinam,  1”  qualité  (Java) .. . 1.78 

8.  Préangcr 0.93 

9.  Surinam,  2°  (jualité  (Java). . . 1.04 

10.  Ceylan  Plantagen  perlé 0.78 

1 1 . Java  jaune 0.88 

12.  Java  des  Indes-Orientales...  1.22 

13.  Myssore 1.23 

14.  Malabar 0.88 

15.  Java  écrit 2.21 

10.  Costa  Rica 1.18 

17.  Ceylan  Plantagen  (petites 

fèves) 1.58 

18.  Waslicd  Rio 1.14 


iîa  1 gramme, 
tiü  30  grammes, 


Caféine. 


19.  Native  Ceylan  perlé 1.14 

20.  — — — l>'«qualité.  0.87 

21.  — — — 2“  qualité.  1..54 

22.  Mocca  d’Afrique 0.70 

23.  Feldkad’ee  de  la  Jamaïque. . . 0.07 

24.  Native  Ceylan,  3°  qualité 1.57 

25.  Sautes 1.49 


Tanret  a montré  que  les  propriétés 
alcaloïdiquesde  lacaféine  sont  exces- 
sivement faillies,  et  qu’il  n’existe  pas 
en  réalité  de  sels  de  caféine;  les 
combinaisons  qui  cristallisent  (hrom- 
hydrate  et  chlorhydrate  de  caféine) 
sont  tellement  instables  qu’elles  doi- 
vent être  rejetées  pour  l’usage.  Il  a 
montré  au  contraire  que  la  caféine 
formait  avec  le  henzoate,  le  cinna- 
mate  et  le  salicylate  de  soude  des 
sels  très  riches  en  caféine. 

].e  cinnamate  de  soude  dissout  la 
caféine  dans  l’eau,  équivalent  pour 
équivalent,  170  de  cinnamate  pour 
244  de  caféine.  Ce  sel  double  contient 
ainsi  .58.0  p.  100  de  caféine. 

Le  henzoate  de  soude  et  de  caféine 
contient,  pour  deux  équivalents  de 
henzoate  de  soude  (288)  un  équivalent 
de  caféine  (244),  soit  45.8  p.  100  de 
caféine. 

L’acide  salicylique  permet  d’ob- 
tenir le  sel  soluble  le  plus  riche  en 
caféine  : un  équivalent  de  salicylate 
de  soude  (100)  permet  la  dissolution 
d’un  équivalent  de  caféine  (244),  ce 
qui  donne  01  p.  100  pour  la  richesse 
en  caféine  de  ce  sel  double. 

La  solubilité  de  ces  sels  doubles 
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S’agit-il  au  contraire  d’une  solution,  vous  emploierez  la 
formule  suivante  : 

% Caféine 

lîenzoate  de  soude 
Eau. 


âa  7 grammes. 
250  — 


Chaque  cuillerée  à soupe  de  ce  mélange  contiendra 
50  centigrammes  de  caféine. 

Je  repousse  comme  mauvaises  les  préparations  qui  con- 


est  telle  qu’on  peut  obtenir  facilement 
avec  le  benzoate  et  le  cinnamate  de 
soude  des  solutions  contenant  jiar 
centimètre  cube 20  centigrammes  de 
caféine  et  jusqu’à  30  centigrammes 
avec  le  salicylate. 

Voici  les  formules  proposées  par 
Tau  rot  ; 


1N“  1 . Benzoate  de  soude 2''''  95 

Caféine 2 50 

Eau  distillée,  t)  ou  Q.  S. 
pour 10“. 


Chaque  centimètre  cube  contient 


25  centigrammes  de  caféine. 

2.  Salicylate  de  soude B'"’  10 

Caféine t 

Eau  distillée,  0 gr.  ou  Q.  S. 
pour 10'''. 


Chaque  centimètre  cube  contitmt 
40  centigrammes  de  caféine.  Faire  la 
dissolution  à chaud  au  bain-marie. 

N“  3.  Cinnamate  de  soude....  2'"'  10 


Caféine 2 10 

Eau,  Q.  S.  pour 10'’'(rt) 


(rt)  Prompt,  Arch.  (jén.de  niéd.,  1807.  — Trousseau,  Du  café  dam  le  Irailemenl 
de  l'asllnne  nerveux  {France  médicale},  1800.—  All)ers  (de  Bonn),  Deulscti.  klin., 
18.52,  1853,  18.57.  — Pénillaud,  Elude  sur  le  café  au  point  de  vue  historique,  phij  - 
siolofiique,  Inifiiénique  et  alimentaire.  Tlièsc  de  Pai  is,  1801.  — Dcltcl,  Effets  phij- 
sioloqiques  et  abus  du  café.  Tlièsc  de  Paris,  1851.  — Méplain,  Du  café.  Tlièse  de 
Paris,  1808.  — Leven,  Théine  et  caféine  {.\rch.  de  phijs.,  1808).  — Voit,  Enlersu- 
chunqen  üher  dein  Einfluss  des  Kochsalzen  lier  Ko/fees  unter  Muslielbeivequnijen 
auf  den  llolfwechsel,  Miinclien,  1880.  — Stulilmann  (de  Tricdcrwald),  Caféine,  son 
action  toxique  {Dull.  de  ihérap.,  1857,  p.  500).  — Ealk,  Virchow's  Arch.,  1857.  — 
Binz,  Deilrdqe  ztir  Kenlniss  des  Ka/febeslanillheile  {Arch.  f.  exper.  Path.  und 
Pharm,  1878).  — Ccntilliommc,  Propriétés  phijsioloqiques  et  thérapeutiques  de  la 
caféine  (Soc.  méd.  de  Jieims,  1807).  — Hoppc,  Des  effets  de  la  caféine  sur  le  sijs- 
lème  nerveux  des  animaux  (Echo  médical  de  Seufchdtel,  1858). — Sclimiedcllicrg, 
l’eber  die  Wirkunqen  der  Kofein  werhung  an  Dana  lemporia  und  Dana  esculenla 
(Arch.  /'.  exper.  Path.  und  Pharm.,  Leipzig,  1874).  — Joliannsen,  Ueber  die  Wir- 
hungen  des  Kaffeins.  Dissert.  Dorpat,  1809.  — llennegny,  Etude  phgsiologique  .sur 
Taction  des  poisons.  Tlièsc  de  Mnntiicllicr,  1875.  — Eonssagrives,  art.  Café,  Dict. 
encgcl.  des  sc.  méd,  — Bcnnct,  yln  experimental  inquirg  into  the  phqsiological 
aclions  of  lheine,  caffeine,  cocaine  and  Iheobromine  (Edimburgh  .Med.  Journ., 
1873).  — Aubert  et  Delin,  Ueber  die  Wirkungen  des  koffees,  des  Fleisch-exlractes 

und  der  Kalisalge  auf  Ilerlilhaligkeil  und  Dluldr'ûck  (l'fVùger's  Archiv,t.  1\).  

Ciraud,  Conlribulion  à Tétude  phgsiologique  el  thérapeutique  de  la  caféine.  Thèse 
de  Lyon,  1881.  — Steward,  The  lherapeutic  value  of  Citrate  of  Caffein  as  a gene- 
ral sédative,  anodgne  and  diurelic,  1879.  — Tanrct,  Sur  les  sels  de  caféine  {Dull. 
el  mém.  de  la  Soc  de  Ihérap.,  1881).  — Leblond,  Eluite  phgsiologique  et  Ihérà- 
peulique  .sur  la  caféine.  Thèse  de  Paris,  18.83. 
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sisLcnt  à acliiiiiiislrer  la  calcine  soit  sous  lornic  de  pilules, 
soit  sous  ronne  de  cacliels  incdicainenlcux.  Ces  cachets 
délcnuinent  en  ciret  de  vives  douleurs  du  coté  de  resloiiiac 
t quchiucfois  des  vomissements. 

Vous  n’aurez  recours  à la  voie  hypodermique  que  dans  des 
cas  exceptionnels,  lorsque  le  malade  est  pris  de  vomisse- 
ments, ou  bien  lorsque  les  douleurs  stomacales  provoquées 
par  la  caféine  sont  trop  vives,  et  vous  formulerez  alors  votre 
solution  pour  injections  sous-cutanées  de  la  laçon  que  voici  : 

"if.  Caféine grammes. 

lienzoate  de  soude 3 — 

Eau  stérilisée. G — 

Cha({ue  centimètre  cube  contient  centigrammes  de 
caféine. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  vous  vous  trouverezaux  périodes 
ultimes  des  maladies  du  cœur,  lorsque  tout  aura  été  essayé 
et  ({lie  tout  aura  échoué,  souvenez-vous  de  la  caféine,  adrni- 
nistrez-la  à la  dose  de  l^''"  50  à 5 grammes  et  vous  en  obtien- 
drez qucl({uefois  des  clfcts  véritablement  merveilleux,  car 
la  caféine  jouit  de  l’immense  avantage  de  produire  des  elfets 
diurétiques  alors  meme  que  le  rein  est  déjà  altéré. 

La  nécessité  où  l’on  se  trouve  d’user  d’une  dose  assez 
notable  de  caféine  fait  que  le  café  et  son  infusion  n’occupent 
([u’un  rang  très  secondaire  dans  les  traitement  des  maladies 
du  cœur,  et  il  n’intervient  que  comme  une  médication  adju- 
vante, sous  Ibrine  de  tisane. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  parlé  que  du  calé  torrétié;  cer- 
tains médecins  ont  vanté  les  propriétés  du  café  vert,  non 
seulement  contre  la  goutte  et  ses  manifestations,  mais 
encore  pour  améliorer  l’hypertrophie  cardia(|ue.  Pellelan, 
qui  préconisait  beaucoup  ce  médicament,  le  donnait  de  la 
façon  suivante  : 

Café  vorl “20  graines 


Café  vci 


Du  kula. 
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sur  lesquelles  on  versait  une  première  tasse  d’eau  bouil- 
lante, qu’on  rejetait,  puis  une  deuxième  tasse  que  le  malade 
devait  boire. 

J’ai  expérimenté  une  sidjstance  végétale  qui  est  ti’ès  en 
laveur  dans  les  peuplades  de  l’Afrique  centrale,  le  kola  (1). 
Cette  graine  de  kola  ou  noix  de  kola  contient,  comme  l’ont 
montré  les  recherches  très  consciencieuses  de  Ileckel  et 


(1)  Le  kola  {Sterculia  acuminata, 
Kola  acuminata)  de  la  famille  des 
sterculiacées,  est  un  bel  arbre  de  10 
à ^0  mètres  de  hauteur  qui  croit  en 
abondance  sur  la  cote  occidentale 
d’Afrique  entre  Sierra-Leone  et  le 
Congo.  Cette  ))lante  est  très  en 
faveur  chez  les  peuplades  du  centre 
de  l’Afri([ue  qui  lui  attribuent  des 
propriétés  merveilleuses,  non  seule- 
ment comme  tonique,  mais  encore 
comme  excitant  du  sens  génési({ue. 
Cette  graine  jouirait  même  de  la  pro- 
priété de  rendre  saines  les  eaux  les 
j)lus  insalubres.  I.es  nègres  en  font 
usage  soit  à l’état  frais,  soit  dessé- 
chée au  soleil  et  légèrement  torré- 
fiée, et,  dans  ce  cas,  ils  l’utilisent  en 
infusion  comme  le  café. 

Ileckel  et  Scblagdenhaufen  ont 
publié  sur  cette  plante  un  très  im- 
portant mémoire,  dans  lequel  ils  ont 
fait  l’étude  botanique  et  chimique 
des  kolas.  Ils  ont  montré  ([ue  celte 
plante  contenait  de  la  caféine  et  de 
la  Ihéobromine.  La  caféine  y estsur- 
tout  en  grande  ([uanlilé.  On  en  trouve 
2.34G  pour  100,  tandis  que  c’est  à 
peine  si  dans  les  cafés  les  plus  riches 
on  trouve  la"  50  de  caféine. 

Voici  d’ailleurs  le  tableau  compa- 
ratif de  la  composition  de  la  coca, 
du  café,  du  thé,  et  de  la  noix  de  kola. 

Dans  une  communication  faite  le 
20  mai  l<S8i  par  Nation  à la  Société 
médicale  du  I"  arrondissement,  il 
indiquait  différents  modes  de  pré- 


paration de  ce  kola,  dont  voici  les 
formules  : 

Teinture. 

Kola  sec  |)ul\ crise 100  grammes. 

Alcool  à 00  degrés....  500  — 

Laisser  macérer  quinze  jours. 

I7n. 

Kola  SCC  pulvérisé 100  grammes. 

Vin,  liqueur 1 litre. 

Laisser  macérer  quinze  jours. 

Extraits. 

Kola  SCC  pulvérisé 100  grammes. 

■Ucool  à 00  degrés. ...  Q.  S. 

Passez,  épuisez  par  déplacement, 
distillez  la  liqueur  pour  retirer  l’al- 
cool, et  concentrez  la  colature  au 
bain-marie  en  consistance  conve- 
nable. 

Sirop. 

Kola  sec 100  grammes. 

Alcool  à 00  degrés Q.  S. 

Opérez  comme  pour  l’extrait,  mais 
au  lieu  de  concentrer  la  colature, 
ajoutez  Q.  S.  de  sucre  pour  obtenir 
1 kilogramme  de  produit. 


Pilules. 

Extrait  hyd.  aie.  de  kola . 10  centigr. 
Poudre  de  kola Q-  S. 

Pour  une  pilule. 

Alcoolature‘ 

Kola  frais  rftpé 100  grammes. 

Alcool  à 80  degrés....  500  — 


Laisser  macérer  quinze  jours. 
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Sclilagdcnhaufeii  («),  une  quantité  très  considérable  de 
calcine  et  une  très  faible  quantité  de  tliéobrondne;  en  outre 
le  kola  contiendrait  encore,  d’après  lleckel,  un  principe 
extractif,  le  rouge  de  kola  qui  aurait  une  action  tonique  sur 
rorganisme;  nous  administrons  la  noix  de  kola  soit  à l’état 
torréfié  et  sous  forme  d’infusion  comme  le  café,  soit  sous 
forme  de  teinture,  d’alcoolature  et  d’élixir. 

L’un  de  mes  élèves,  le  D'  Monnet,  a consacré  sa  thèse 
inaugurale  à l’étude  du  kola;  il  a bien  mis  en  lumière  les 
propriétés  toniques  de  ce  médicament,  et  les  heureux  effets 
qu’on  peut  en  tirer  dans  la  cure  des  affections  cardiaques, 
et  récemment  le  professeur  G.  Sée  {b)  a fait  de  nouvelles 
expériences  qui  n’ont  fait  que  confirmer  les  données  établies 
primitivement  par  nous. 

Trois  nouveaux  médicaments  se  sont  récemment  ajoutés 
à la  liste  des  toniques  du  cœur,  Vadouidiue^  la  spartéine  et 
le  stropkantus. 

Eu  1879,  V Adonis  vernalis,  plante  de  la  famille  des 
Renonculacées,  avait  été  appliquée  par  Bubnow,  assistant 
du  professeur  lîotkin  (de  Saint-Pétersbourg) , au  traitement 
des  maladies  du  cœur;  en  188:2,  Vincenzo  Cervello  retira  de 
la  plante  le  principe  actif,  V adonidine,  qui  est  un  glucoside. 
En  France,  les  expériences  de  Bubnow  furent  répétées  par 


Elixir. 

Alcoolaturc  de  kola...  5U0  grammes. 

Sirop  de  sucre ôUU  — 

M.  S.  A. 

Saccharure. 

Kola  frais lUO  grammes. 

Sucre 40(J  — 


Pilez  dans  un  mortier  de  marbre, 


passez  au  tamis  et  desséchez  àPétuve. 

Paslilles. 

Sacclianire  de  kola  i)ul- 


vérisé lUO  grammes. 

Gomme  adragaiitlie. .. . 1 — 

Kau  distillée (>  — 

Arôme O-  V. 


F.  S.  A.  Cent  pastilles. 


(a)  Heckel  et  .Schlagdcnliaufen,  Journ.  de  pliai'in.,  1KK3,  t.  VU,  ô-VO;  l.  ^1I1,  Hl, 
177,  iiS!).  — Diijardiii-Beaumetz,  Bull,  et  rném.  île  la  Société  de  lliérap.  Séance  du 
m mai  1881,  p.  (37.  — Monnet,  Du  kola.  Thèse  de  l'aris,  1883. 

{b)  0.  Sécj  Kola  el  Caféine,  Acad,  de  méd;,  avril  183U. 


De  l’adonis 
vcrnalis. 


Ailunidiiic. 


Sparlciiic. 


Du  stro- 
pliantus  . 
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Lesage  cUMordagiic  et  par  lliichard  et  Éloy,  et  j’ai  iiioi- 
inôme  étudié  les  résultats  produits  par  ce  médicament. 
Vous  utilisez  la  teinture  et  vous  donnez  10  ii  ^0  gouttes  de 
teinture  par  jour;  cette  préparation  m’a  donné  quelquefois 
des  résultats  remarquables,  mais,  néanmoins,  c’est  un 
toni(jue  cardiaque  ineonstant  dans  ses  effets. 

L’adonidine  est  donnée  à la  dose  maxiina  de  '20  milli- 
grammes; au  delà  le  médicament  produit  des  phénomènes 
gastriques  graves.  En  donnant  chaque  jour  une  ou  deux 
pilules  de  un  centigramme,  vous  pourrez  obtenir  un  effet 
tonique  sur  le  cœur,  surtout  en  prolongeant  la  médication  : 
ce  médicament  a une  action  analogue  à la  digitale,  avec  lui 
on  ne  voit  pas  se  produire  les  effets  de  l’accumulation. 

La  sparléine  est  extraite  du  genêt  à balai  {Spartlum  sco-- 
pariuiii);  (i’csl  un  alcaloïde  dont  on  utilise  surtout  le  sul- 
fate : on  radministre  parccnligrajiimes  et  on  peut  ledonnei’ 
soit  sous  forme  de  sirop,  soit  sous  forme  de  pilules,  do 
manière  à atteindre  la  dose  de  8 à 10  centigrammes  par 
jour.  Je  puis  vous  recommander  la  formule  suivante,  qui  est 
due  à lloudé  : 


^ Sulfate  (le  sparléine 0,30  cenligr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 300  graniiiies. 


Chaque  cuillerée  à bouche  renferme  2 centigrammes  de 
principe  actif. 

Les  recherches  de  Laborde  et  celles  de  G.  Sée  nous  ont 
montré  que  ce  corps  agissait  surtout  comme  régulateur 
des  battements  du  cœur  et  comme  diurétique  ; mais,  comme 
le  muguet,  c’est  un  tonique  du  cœur  incertain  qui  est  loin 
d’avoir  l’action  constante  de  la  digitale. 

Le  slruphantus  ou  Ince,  apparlient  à la  série  des  poi- 
sons d’épreuve  si  usités  dans  les  peuplades  de  l’Afrique 
centrale.  Etudié  en  France  au  point  de  vue  physiologique 
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parPélikan  et  Viilpian,  Polaillon  et  de  Carucclc,  au  point 
de  vue  chimique  par  Hardy  et  Gallois,  le  strophantus(  l)  n’a 
été  introduit  dans  la  thérapeutique  qu’après  les  travaux 
de  Fraser  (d’Edimbourg).  Fraser  avait  diT  abandonner  scs 
expériences  faute  de  pouvoir  se  procurer  la  plante;  il  les 
reprit  en  1881  et  commença,  dès  lors,  à employer  le  stio- 
phantus  dans  les  maladies  du  cœur. 

Le  travail  de  Fraser  eut  un  grand  retentissement,  et  tous 


(I)  Lcsstrophanlus  sontiles plantes 
(le  la  famille  des  apocynacées  de  la 
zone  intertropicale.  On  les  trouve  en 
Afri([ue,  à Madagascar,  à Ceylan,  aux 
Indes,  à .lava. 

Les  nègres  de  Sierra  Leone,  du 
(labon,  du  haut  Zambèze,  de  la  ré- 
gion des  (jrands-Lacs  s’en  servaient 
comme  poison  d’épreuve  et  surtout 
pour  empoisonner  leurs  llèches.  A 
cet  elFet  ils  écrasent  les  grains  avec 
l’écorce  mucilagineuse  d’une  liliacée 
et  en  font  une  pâte  molle  qu'ils 
a|)jdiquent  à l’extrémité  de  leurs 
llécbes.  L’animal  succombe  très  ra- 
pidement : ils  mangent  cependant 
les  animaux  tués  de  cette  façon  après 
avoir  introduit  dans  la  plaie  un 
fragment  d'écorce  de  baobab.  Les 
expériences  de  Lascelle  Scott  ont 
montré  en  elfet  que  l’adausoninc, 
principe  actif  du  baobab,  peut  être 
regardé  comme  l’antagoniste  de  la 
strophantine. 

La  plante  se  présente  sous  forme 
de  lianes  qui  souvent  peuvent  at- 
teindre de  grandes  hauteurs  : les 
dilférentes  espèces  de  stroplianlus 
sont  assez  mal  définies  botaniciue- 
ment.  D’après  Dlondel  on  en  connaît 
en  tout  dix-huit  espèces,  les  unes 
africaines,  les  autres  asiati(iues  : les 
nègres,  dans  la  confection  de  leur 


poison,  ne  font  aucune  différence 
entre  les  diverses  espèces. 

Dlondel  (a)  a fait  de  ces  diverses 
espèces  une  intéressante  étude  et  a 
pu  les  grouper  de  la  façon  suivante: 

1 . Strophantus  hispidus.  — Prove- 
nant de  la  Guinée  et  du  Gabon.  Ar- 
buste sarmenteux  donnant  des  fleurs 
blanches  à l’extérieur,  jaunes  à la 
face  interne  de  la  corolle.  11  lleuril 
d’avril  à mai  sur  les  bords  du  Uio- 
Nunez.  Les  branches  sont  de  la  gros- 
seur du  petit  doigt,  creuses,  cylin- 
driques,noirâtres. Elles  sont  hérissées 
de  poils  assez  longs,  abondants  aussi 
sur  les  feuilles.  Feuilles  opposées, 
elliptiques,  oblongues,  presque  ses- 
siles  de  10  à 1^  centimètres  de  long 
sur  5 de  large.  Fleurs  en  cymes  ter- 
minales. Calice  à cinq  lobes  hérissés 
de  poils  en  dehors.  Corolle  gamopé- 
tale avec  un  tube  court  bientôt  di- 
laté en  un  limbe  en  cloche  et  dont 
cba(jue  lobe  se  prolonge  en  une 
longue  languette  étroite  qui  atteint 
jusqu’à  10  centimètres  de  longueur. 
Sur  la  corolle  s’attachent  cinq  éta- 
mines à filet  court,  à anthère  dressée. 
Gynécée  composé  de  doux  petits 
ovaires  multiovulés coniques  surmon- 
tés d’un  style  grêle. 

Le  fruit  est  un  follicule  cylindri((uc 
gros  comme  le  pouce,  atteignant 


(fl)  Dlondel,  Ilu'lelin  de  lliérapeulique,  18«S. 
(;mxU!i:e  tiiéu..  G''  édit. 
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les  cliniciens  se  mirent  à étudier  ce  nouveau  poison  du  cœur 
et  bientôt  de  nombreux  travaux  nous  firent  connaître  This- 
toire  naturelle  et  le  mode  d’emploi  du  strophantus.  Les  tra- 
vaux de  Blondel  ont  établi  les  particularités  botaniques  et 
la  séparation  des  espèces;  ceux  de  G.  Sée,  Lépine  (de  Lyon), 
les  miens  et  surtout  les  intéressantes  expériences  de  Buc- 
quoy  ont  établi  l’emploi  thérapeutique  et  la  pathologie  des 
slropbantus  et  de  leurs  principes  actifs  ; et  c’est  à ces  divers 


50  centimètres  et  même  plus.  11 
s'ouvre  par  une  fente  longitudinale 
et  laisse  voir  les  graines.  Celles-ci 
sont  fusiformes  et  munies  à une  de 
leurs  extrémités  d’une  magnilique 
aigrette  qui  peut  atteindre  tO  et 
a centimètres  de  longueur.  On  trou- 
vera dans  le  travail  de  lîlondel  une 
ilescription  très  complète  de  la  struc- 
ture de  ces  graines. 

12.  Strophantus  du  Niger  {sarmen- 
tosus).  — Souvent  confondu  avec 
riiispidus  dont  il  ne  diffère  que  par 
les  détails  de  la  coque  du  fruit. 

3.  Strophantus  glabre  du  Gabon. 
— Dilfère  de  riiisj)idus  par  la  struc- 
ture du  fruit  et  la  brièveté  de  l’ai- 
grette de  la  graine.  Cette  sorte  est 
rare  dans  le  commerce.  Elle  doit  son 
nom  à l’absence  de  poils  à la  surface 
de  la  graine. 

i.  Strophantus  de  Sourabaya.  — 
Analogue  a la  précédente  espèce. 
Graine  absolument  glabre. 

5.  Strophantus  Kombé.  — C’est 
l’espèce  la  jjliis  commune  dans  le 
commerce.  C’est  avec  cette  espèce 


qu’ont  été  faits  les  travaux  de  Hardy 
et  (iallois,  Fraser,  etc...  C’est  aussi 
la  plus  répandue  géographiquement. 
D’après  lîlondel,  au  point  de  vue  bo- 
tanique, cette  espèce  est  encore  très 
mal  caractérisée  et  on  englobe  sous 
le  même  nom  des  variétés  très  dilfé- 
rentes.  Cet  auteur  a pu  distinguer 
trois  variétés  qu’il  a désignées  par 
les  lettres  grecques  a,  (3,  y. 

0.  Strophantus  laineux  du  Zam- 
bèze. — Celte  espèce  est  bien  dé- 
finie botani((uement  mais  on  ignore 
son  origine.  La  graine  atteint  envi- 
ron 12  centimètres  avec  une  aigrette 
différant  par  sa  disposition  du  stro- 
phantus bispidus. 

Telles  sont  d’après  Dloiulel  les 
sortes  de  strophantus  qu’on  peut 
trouver  dans  le  commerce  ; ce  sont 
au  moins  les  principales  et  celles 
qu’il  importe  le  jilus  de  connaitre  au 
point  devue  thérapeutique.  h&Kombé 
est  celui  qu’on  se  procure  le  plus 
facilement,  c’est  donc  celui  avec  le- 
quel on  doit  faii’e  les  prépara- 
tions (a). 


(a)  hraser  in  Transaclion  of  Honni  Socielij  of  Edinburgh  (1890).  — l'ofaillon  et 
(îarvilfc,  .lrc//._de  phgsinlogie,  1872.  - Hardy  et  Gallois,  'journal  de  pharmacie  el 
de  cinnve  18//.  - Legros,  Société  de  biologie,  1870.  - 1>.  Hert,  Société  de  bio- 
logie,  18/0.  Hulletni  de  thérapeutique,  1888.  — Denion,  Hulletin  de 

thérapeutique,  188/.  Haillon,  Archives  de  phqsioloqie,  1871-72.  — Soubevroii 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1887.  - Gazaux.  Thèse  de  Paris,  1887.  - 
lUicquov,  Acrtd.  de  medecine,  1889.  — Comptes  rendus  du  Congrès  de  thérapeu- 

tique,  889.  - G/,ctano  lUmmio  et  l’crramini,  A'Jone  biologica  dello  strofanto  el 
delta  strojanUna,  Honia,  1888.  ' 
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travaux  (jiie  je  vais  emprunter  les  détails  que  je  vais  vous 
exposer. 

Les  stropliantus  sont  des  plantes  de  l’^Vlrique  tropicale, 
appartenant  à la  ramille  des  apocynacées.  Ce  sont  des  lianes 
immenses,  s’élançant  jusqu’à  la  cime  des  arbres  les  jilus 
élevés.  11  en  existe  de  nombreuses  variétés  mais  nous  u’en 


connaissons  bien  qu’un  petit  nombre  que  nous  utilisons  eu 
thérapeutique  : le  slrophantus  Iiispidus  croit  sur  les  rives  du 
Niger,  \a  strophcuUns  Kombe  est  recueilli  dans  la  région  du 
Zambèze  et  des  grands  lacs;  cette  espèce  pousse  aussi  dans 
rindc  anglaise,  c’est  celle  qu’on  se  procure  le  plus  làcile- 
ment  ; enfin  le  stropliantus  glabre  du  Gabon  ; cette  variété  est 
la  plus  rare. 

La  partie  la  plus  riche  en  principe  actif  est  la  graine  que 
je  mets  sous  vos  yeux,  et  qui  est  munie  d’une  très  jolie 
aigrette  soyeuse  à une  de  ses  extrémités.  Hardy  et  Gallois  en 
avaient  retiré  un  principe  cristallisé,  Vinéiue,  qu’ils  avaient 
regardé  comme  un  alcaloïde;  mais,  d’après  Fraser,  ccLle 
inéine  ne  possède  aucune  action  cardiaque  et  le  principe 
le  plus  actif  est  la  strophantine  (1),  qui  est  un  glucosicle 
(pii  a été  bien  étudié  par  Fraser  et  Hummo. 

Au  point  de  vue  physiologique  le  strophantus  est  un  poi- 


(1)  Les  graines  du  strophantus 
contiennent  divers  principes  actifs 
l»armi  lesquels  deux  glucosides  : la 
strophantine  et  l'ouabaine.  La  pre- 
mière existe  dans  le  stropliantus 
liispidus  (Kombé),  la  deuxième  dans 
le  stropliantus  glabre. 

La  strophantine  a été  isolée  d’abord 
par  Hardy  et  (iallois  ])uis  étudiée  par 
Armand. 

(i’est  une  substance  blanche  cris- 
tallisée en  paillettes.  Elle  forme  avec 
l’eau  un  hydrate  peu  stable  qui  se 
décompose  à l’air  libre,  La  stropban* 
tine  fond  au-dessous  de  100“  et  de- 


vient incristallisable.  Si  on  lui  (ait 
subir  la  même  préfiaration  après 
l’avoir  desséchée  elle  ne  [lerd  pas  la 
propriété  de  cristalliser. 

Une  partie  de  strophantine  se  dis- 
sout dans  43  parties  d’ean.  Elle  est 
très  soluble  dans  l’alcool,  insoluble 
dans  l’éther,  le  chloroforme  et  le  sul- 
fure de  carbone  : sa  formule  est 
U'"  ID»0‘-.  Les  principales  réactions 
sont,  avec  l’acide  sulfnnhjne  : colo- 
ration verte  qui  passe  an  ronge  brun, 
jtuis  au  noir.  .Vvec  l’aciile  nitri(|ne, 
coloration  rose  tendre  devenant  jaune 
sous  riniluence  de  la  chaleur. 


Acliorl 

lliéra- 
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son  carclia({iic;  an  point  de  vue  thérapeutique  c’est  un 
tonique  du  cœur  ; il  augmente  l’énergie  de  la  contraction 
ventriculaire  : il  détermine  une  diurèse  abondante.  Son 
action  sur  les  battements  du  cœur  est  des  plus  remar- 
quables; le  pouls  devient  plus  fort,  moins  fréquent  et  il  se 
régularise.  Le  stropbantus  paraît  agir  principalement  sur  la 
fibre  musculaire  du  cœur  et  il  agit  sur  la  contractilité 
vasculaire  beaucoup  moins  activement  que  la  digitale. 
Cependant  les  observateurs  et  Bucquoy  en  particulier  ont 
pu  noter  sans  aucun  doute  une  augmentation  de  la  pres- 
sion artérielle.  En  somme  le  stropbantus  possède  une 
action  identique  à celle  de  la  digitale,  avec  cette  différence 
qu’il  agit  avec  beaucoup  moins  d’énergie  sur  les  arté- 
rioles. 

Un  point  important  distingue  encore  le  stropbantus  de  la 
digitale  et  ceci  est  capital  : on  peut  continuer  pendant  long- 
temps la  médication  stropbanti(|ue  sans  craindre  les  acci- 
dents de  l’accumulation  des  doses,  accidents  communs  dans 
l’emploi  des  préparations  de  digitale;  il  me  paraît  inutile 
d’insister  sur  l’importance  de  ce  fait.  De  plus  le  stropbantus 
a une  action  immédiate,  et  son  action  tonique  cardiaque  se 
produit  dans  les  premières  vingt-({uatrc  heures,  tandis  que 
pour  la  digitale  les  clïets  sont  tardifs. 


L’ouabaïiie  est  cnslallisce  sous 
forme  de  lamelles  nacrées  fondant  à 
185°.  Elle  se  dédouble  en  glucose  et 
en  une  résine  insoluble.  Elle  répond 
à la  formule  11’*°  0*'^. 

(iley  a étudié  l’aclion  physiologique 
de  la  stropbantine  et  de  l’ouabaïne. 
La  dose  toxique  chez  le  cobaye  est 
de  riO  de  milligramme  par  kilogr, 
d’animal  avec  l’ouabaïne;  de  i 10  de 
milligramme  avec  la  stropbantine. 
Avec  les  chiens  les  résultats  sont 
les  mêmes.  Par  la  voie  stomacale 


l’ouabaïne  el  la  stropliantine  sont 
beaucoup  moins  toxi(|ucs. 

L’action  caractéristique  de  ces 
substances  consiste  dans  leur  elfet 
sur  le  cœur  de  la  grenouille,  qui 
s’arrête  en  systole.  Cette  action 
d’arrêt  s’exerce  encore  avec  des  doses 
excessivement  faibles  et  1/80  de  mil- 
ligramme fait  arrêter  le  cœur  en 
huit  minutes.  L’action  de  la  stro- 
phantine  est  la  même  que  celle  de 
l’ouabaïne,  elle  est  seulement  un  peu 
plus  lente. 
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Dans  quels  cas  devrons-nous  employer  le  stropliantiis  ? 
Disons  d’abord  que  l’hydropisie,  ralbuminurie  no  sont  pas 
des  contrc-indications  do  l’emploi  de  ce  médicament  : les 
préparations  de  strophantus  répondront  à toutes  les  indica- 
tions de  la  digitale;  c’est  donc  lorsque  le  cœur  sera  en  asys- 
lolie  que  son  action  sera  le  mieux  indiquée,  et  vous  pourrez 
obtenir  par  ce  moyen  de  véritables  résurrections.  Vous 
remploierez  surtout  dans  le  cas  où  les  préparations  de 
digitale  sont  mal  supportées,  et  dans  le  cas  où  ces  der- 
nières sont  restées  inactives  ; enfin  dans  certains  cas  le 
strophantus  pourra  utilement  continuer  la  médication  di- 
gitalique.  D’après  Bucquoy,  le  strophantus  serait  parti- 
culièrement indiqué  pour  soulager  la  dyspnée  des  car- 
diaques. 

Est-ce  aux  préparations  officinales  de  la  plante  elle-même, 
ou  à son  principe  actif,  la  strophantine,  que  vous  devrez  don- 
ner la  préférence?  Le  professeur  G.  Sée  a surtout  conseillé 
la  strophantine,  mais  l’emploi  de  celte  substance  ne  s’est  pas 
généralisée,  et  l’on  pourrait  faire  ici  les  mômes  objections 
qu’en  ce  qui  concerne  la  digitale  et  la  digitaline. 

La  strophantine  est  un  corps  extrêmement  actif  et  toxique 
qui  n’est  pas  toujours  de  composition  identique,  d’où 
danger  et  incertitude;  d’autre  part  on  ne  peut  songer  à 
l’employer  en  injections  hypodermiques  à l’exemple  de 
Pins  et  Fraser  à cause  de  la  violente  réaction  infiammatoire 
causée  par  ces  injections.  Enfin  la  clinique  et  la  physiolo- 
gie sont  d’accord  pour  montrer  que  les  préparations  de 
strophantus  et  la  strophantine  ont  une  action  souvent 
différente. 

Je  donne  donc  entièrement  raison  à Bucquoy  qui  veut 
qu’on  abandonne  la  strophantine  pour  se  servir  uniquement 
des  préparations  faites  avec  la  plante  elle-même.  Quelle 
préparation  devrez-vous  enqdoyer?  Bucquoy  fait  faire  un 
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extrait  qu’on  incorpore  dans  des  granules  à la  dose  d’un 
milligramme  par  granule,  et  il  donne  par  jour  de  à 4 gra- 
nules en  graduant  les  doses.  Je  ne  suis  pas  un  enthousiaste, 
vous  le  savez,  des  préparations  pilulaires  et  je  préfère  de 
beaucouj)  à ces  granules  la  teinture  de  stropliantus.  Cette 
teinture  devra  être  faite  au  cinquième  et  vous  pourrez  en 
donner  de  5 à JO  gouttes  par  jour  en  fractionnant  par  doses 
de  5 gouttes  à chaque  prise.  A cette  dose,  le  médicament  est 
très  bien  toléré  et  vous  pourrez  en  continuer  l’usage  assez 
longtemps  sans  crainte  d’accidents. 

Messieurs,  si  l’usage  du  stropliantus  ne  s’est  pas  encore 
généralisé,  il  ne  faut  en  accuser  que  la  difficulté  qu’on  a de 
se  procurer  la  précieuse  graine;  mais  bientôt  sans  doute 
l’extension  du  commerce  avec  le  centre  de  l’Afrique  nous 
permettra  d’en  user  couramment.  C’est  un  excellent  tonique 
du  cœur  qui  mérite  une  large  place  dans  la  thérapeutique 
des  affections  cardiaques  et,  à ce  titre,  je  ne  regretterai  pas 
les  développements  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  à son 
sujet. 

Frappé  des  pro|)riétés  toniques  du  stropliantus,  je  me  suis 
demandé  si  on  ne  trouverait  pas  dans  une  plante  de  nos  pays, 
de  la  môme  famille  des  apocynacées,  le  laurier-rose,  une 
action  analogue  et  j’ai  entrepris  à ce  sujet  une  série  d’expé- 
riences que  vous  trouverez  relatées  dans  une  thèse  d’un  de 
mes  élèves,  le  docteur  l’^ouloux  (1).  Nous  avons  démontré 


(l)Le  laurier-rose,  nerium  olean- 
(1er,  renferme  plusieurs  principes 
actifs  qui  ont  été  surtout  bien  étudiés 
par  Schmiedeberg  qui  a trouvé  trois 
])rincipes  actifs  : la  nériine  qui  agi- 
rait comme  la  digitale;  puis  l’oléan- 
driiie,  qui,  elle  aussi,  serait  un  toni- 


((ue  du  cœur; enfin  la  nériantine, qui 
serait  un  glucoside.  Le  laurier-rose 
seraitd’ailleurs  très  toxique.  Pélikan, 
en  18GG,  aurait  signalé  ses  propriétés 
sur  la  fibre  musculaire.  L’étude  la  plus 
complète  a été  faite  par  Pouloux  (a). 


(«)  Schniicdolicrg,  Archiv.  f.  Pharmak.,  t.  XVI,  p.  219,  1883.  — Poulo\ix,  Du 
laurier-rose  et  son  action  toni(iue  cardiaque.  Thèse  de  Paris,  1888.  — Dujardiii- 
l$cauiiictz  et  Egasse,/es  Plantes  médicinales,  art.  L.xurieu-Rose. 
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que  Textrait  hy(lro-alcooli({iie  de  laurier-rose  avait,  à la  dose 
de  10  à 15  centigrammes  par  jour,  des  ellets  toniques 
cardiatjues  inférieurs  à ceux  du  stro})hantus  mais  qui  lui  sont 
très  comparables.  Cependant  je  n’ai  pas  donné  suite  à ces 
recherches  et  cela  parce  que,  selon  sa  provenance,  l’action  de 
cet  extrait  est  très  variable.  Quant  au  principe  actif,  l’oléan- 
drine,  elle  est  loind’ètre  isolée  à l’état  de  pureté. 

Ensuite  vient  le  bromure  de  potassium.  Déjà,  dans  la  pré- 
cédente leçon,  vous  avez  vu  les  avantages  que  le  médecin 
pouvait  tirer  de  ce  médicament  pour  calmer  l’angoisse  et  les 
perturbations  nerveuses  des  maladies  du  cœur  à leur  début. 
Ici,  l’action  est  différente,  le  bromure  de  potassium  agit 
directement  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation,  et  pour  certains 
thérapeutes,  Binz  (de  Bonn)  et  G.  Sée,  cette  action  serait 
la  dominante  du  bromure  de  potassium,  qu’ils  classeraient 
non  dans  les  médicaments  nervins,  mais  dans  les  médica- 
ments cardio-vasculaires. 

En  effet,  le  bromure  de  potassium  a pour  action  de  régu- 
lariser la  circulation,  et  si  on  y joint  ses  propriétés  sédatives 
sur  l’axe  cérébro-spinal  et  en  particulier  sur  le  bulbe,  vous 
comprendrez  les  grands  services  qu’il  peut  rendre  dans  les 
afîections  du  cœur  et  surtout  dans  les  affections  mi- 
trales (1). 


(1)  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  l’action  du  bromure  de  potas- 
sium sur  la  circulation,  renvoyant  au 
III  volume  et  aux  Levons  sur  l’épi- 
lepsie pour  ce  (lui  a trait  à ce  médi- 
cament. 

Tous  les  observateurs  qui  ont 
étudié  l’action  du  bromure  de  po- 
tassium sur  la  circulation,  s’ils  ne 
sont  pas  d’accord  pour  expliquer  la 
cause  des  efl'ets  de  ce  médicament, 
reconnaissent  tous  qu’il  a une  in- 
lluence  non  douteuse  pour  diminuer . 


et  régulariser  la  circulation.  Ainsi 
(îübler  a observé  que,  cbez  les  indi- 
vidus atteints  d’alTection  organique 
du  cœur,  le  bromure  de  potassium 
avait  une  action  sédative  très  mar- 
quée et  faisait  disparaitrc,  non  seule- 
ment l’intermittence,  mais  pouvait 
encore  abaisser  les  pulsations  de  lOS 
à 78.  Laborde,  Eulenburg  et  (lutt- 
man  nont  montré  son  action  paraly- 
sante sur  le  cœur.  Martin-Damourette 
et  Pelvet  ont  soutenu,  au  contraire, 
que  le  bromure  de  potassium  était  un 
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Bien  supérieur  à l’opium,  qui  ne  peut  qu’augmenter  la 
congestion  déjà  si  vive  de  l’encéphale,  le  bromure  procurera 
le  calme  et  le  repos,  il  régularisera  les  battements  du  cœur, 
diminuera  l’irritation  nerveuse  si  fréquente  chez  les  car- 
diaques, et  pourra  ainsi  combattre  ces  insomnies  fatigantes 
qui  épuisent  les  malades. 


cament  et  à quelles  doses  vous  devez  le  donner;  je  n’y  revien- 
drai pas,  vous  disant  seulement  que  le  plus  souvent  une  dose 
de  1 à 2 grammes  suffit  pour  procurer  le  sommeil  et  le 
calme. 

Reste  enfin  la  strychnine,  dont  vous  connaissez  l’action 
spéciale  sur  les  muscles  de  l’économie.  Nous  reviendrons 
d’ailleurs  particulièrement  sur  ce  point  lorsque  nous  nous 
occuperons  des  paralysies  médullaires  (a)  ; on  a essayé 
d’utiliser,  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  les  pro- 
priétés convulsivantes  et  tétanisantes  de  ce  médicament  et 
Muller  a fait,  sur  des  grenouilles,  des  expériences  qui  dé- 
montrent que  la  strychnine  provoque,  comme  la  digitale,  la 
diminution  des  battements  de  cœur,  en  augmentant  la  con- 
traction musculaire  de  l’organe. 

Ouelques  médecins  ont  donné  ce  médicament  à des  car- 
diaques et  en  ont  obtenu  de  bons  effets.  Je  vous  citerai,  par 


agent  nervo-musculaire  et  non  un 
poison  (lu  cœur  {Bulletin  de  théra- 
2)euUque,  1867).  Peltzer  a vu  l’éner- 
gie du  cœur  s’affaisser  et  la  fréquence 
du  pouls  descendre  à 50  pulsations 
{Deutsh.  Klin.,  1868).  Peyraud  (de 
Libourne)  a démontré  dans  un  travail 
qu’une  solution  concentrée  de  ce  sel, 
appliquée  sur  la  peau,  arrête  la  circu- 
lation locale  ; aussi  a-t-il  conseillé  de 
l’appliquer  localement  pour  arrêter 


les  hémorragies.  Geneuil  a mis  avec 
succès  ce  procédé  en  pratique  dans 
certains  cas  d’épistaxis.  G.  Sée  a con- 
staté que  si  l’on  injecte  dans  l’aorte 
une  solution  de  bromure  de  potas- 
sium, on  note  une  diminution  du 
pouls  ; il  attribue  son  action  sur  la 
moelle  à l’anémie  qu’il  produirait 
dans  la  circulation  de  cet  organe; 
l’action  vaso-constrictive  du  bromure 
serait  ainsi  démontrée. 


{a)  Voir  t.  III,  Trailemenl  des  mijèliles. 
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exemple,  les  résultats  de  la  pratique  de  mon  ami  et  collègue 
Desnos,  qui  prescrit  la  poudre  de  noix  vomique  à la  dose  de 
5 ou  10  centigrammes  et  a observé,  dans  quelques  cas,  une 
grande  amélioration  dans  les  alTections  du  cœur. 

L’amertume  de  cette  poudre  rend  parfois,  il  est  vrai,  son 
administration  assez  difficile,  mais  vous  pourrez  vous  servir 
avec  avantage  d’une  excellente  préparation  de  strychnine, 
les  gouttes  amères  de  Baumé,  dont  vous  donnerez  de  cinq  à 
six  gouttes  et  meme  davantage.  On  peut  aussi  user  soit  de  la 
teinture,  soit  do  l’extrait,  soit  encore  du  sirop  de  strychnine. 

Tels  sont,  messieurs,  les  principaux  toniques  du  cœur. 
Souvent,  pour  obtenir  des  effets  bien  appréciables  chez  les 
malades  porteurs  d’affections  mitrales,  vous  devrez  avoir 
recours  à tous  ces  toniques,  que  vous  emploierez  non  pas 
ensemble,  mais  de  la  façon  suivante  : Je  vous  ai  dit  en  par- 
lant de  la  digitale,  combien  il  était  important  d’interrompre 
la  médication  pendant  quelques  jours  ; eh  bien,  pendant 
cette  interruption,  usez  du  strophantus,  du  bromure  de 
potassium,  du  convallaria,  de  la  caféine,  de  la  spartéine  ou 
de  l’adonidine.  Formulez,  par  exemple,  le  traitement 
comme  il  suit  : Pendant  quatre  jours,  macération  de  digi- 
tale à la  dose  de  ^5  centigrammes  par  jour,  et  s’il  est  néces- 
saire d’obtenir  un  effet  très  prompt  et  très  actif,  employez 
alors  la  méthode  des  doses  décroissantes.  Commencez  par 
50  centigrammes  le  premier  jour  et  abaissez  successivement 
et  graduellement  la  dose  jusqu’à  1 0 centigrammes  de  poudre 
de  digitale. 

Puis  laissez  reposer  votre  malade  pendant  quatre  jours  et 
pour  continuer  les  effets  toniques  de  la  digitale,  usez  du 
strophantus,  du  convallaria  ou  de  la  spartéine  et  continuez 
ainsi  par  périodes  de  quatre  jours  de  traitement  par  la  digi- 
tale et  de  repos.  Gardez  la  caféine  pour  les  cas  les  plus  graves 
et  lorsque  les  autres  toniques  du  cœur  ont  échoué,  c’est  là 
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une  arme  de  réserve  qui  vous  donnera,  comme  je  l’ai  déjà 

dit,  de  merveilleux  résultats. 

Mais  n’oubliez  jamais  que  nous  possédons  aujourd’hui, 
parallèlement  à la  digitale,  un  médicament  qui  est  presque 
son  égal,  et  qui  jouit  des  deux  propriétés  importantes  sui- 
vantes : ses  eltcls  toniques  sur  le  cœur  sont  prompts  et  son 
administration  peut  être  sans  inconvénient  continuée  durant 
des  mois  et  des  années,  c’est  le  strophantus  et  n’hésitez 
jamais  à vous  en  servir,  soit  sous  forme  d’extrait,  à la  dose 
de  i milligrammes  par  jour,  soit  surtout  sous  forme  de  tein- 
ture au  h*",  à la  dose  de  5 gouttes  matin  et  soir. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  ici  du  quimfuina  (;l),  ni  du  seigle 


(I)  Dans  sa  traduction,  le  docteur 
Vincenzo  Cozzolino  signale  le  quin- 
quinacoinme  devant  être  placé  parmi 
les  meilleurs  toniques  du  cœur;  il 
fait  toutefois  remarquer  qu’il  existe 
à cet  égard  de  grandes  contradic- 
tions parmi  les  physiologistes. 

En  effet,  tandis  que  quelques  au- 
teurs croient  que  les  sels  de  quinine 
sont  hyposthénisants,  d’autres  ont 
cru  qu’ils  étaient  seulement  des  cal- 
mants du  cœur,  et  d’autres  enfin  les 
considèrent  comme  de  vrais  toniques 
du  cœur. 

Si  on  se  tient  à l’expérimentation 
physiologique,  on  doit  admettre  que 
la  quinine  diminue  la  pression  arté- 
rielle, et,  par  conséquent,  qu’elle 
n’augmente  pas  la  force  cardiaque. 
Pour  comprendre  alors  comment  des 
doses  très  fortes  de  sels  de  quinine 
n’ont  jamais  produit  la  mort  par  j)a- 
ralysie  cardiaque,  il  faut  admettre  la 
théorie  de  la  double  activité  de  la 
fibre  musculaire  organique,  théorie 
admise  par  Luciani  et  défendue  aussi 
par  Chirone.  D’après  les  expériences 
de  ces  deux  physiologistes,  il  parait 
que  les  sels  de  quinine  n’agissent 


pas  sur  le  système  nerveux  intrin- 
sèque du  cœur,  mais  plutôt  sur  la 
fibre  musculaire  même  du  cœur. 

Les  sels  de  quinine,  d’après  l’avis  du 
traducteur,  sont  utiles  dans  tous  les 
cas  de  vices  organiques  cardiaques 
dans  lesquels  on  constate  des  désor- 
dres dans  la  circulation  périphé- 
rique. 

Le  professeur  Semmola  est  d’avis 
d’employer  la  décoction  de  quinquina 
plutôt  que  les  sels  de  quinine  dans 
les  cas  d’adynamie  cardiaque. 

De  l’ensemble  des  expériences  et 
des  observations,  on  peut  conclure 
que  la  quinine  à |)etites  doses  est 
l’agent  le  plus  fidèle  et  le  plus  inof- 
fensif pour  soutenir  l’activité  du 
cœur,  et  qu’elle  exerce  une  action 
importante  sur  les  capillaires,  soit  en 
excitant  les  nerfs  vaso-moteurs,  soit 
en  excitant  directement  les  éléments 
musculaires  lisses  de  leurs  parois. 

Le  traducteur  mentionne  encore 
l’emploi  fait  en  Italie,  par  Moleschott 
et  Testa  (de  ^lessine),  de  riodoforme 
dans  deux  cas  d’insuffisance  mitrale 
sans  hypertrophie  compensatrice  du 
ventricule  gauche.  L’iodofonne,  à la 
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ci’goU‘-(l),  qui  ont  été  considérés  comme  des  loni((ues  du 
cdMir,  mais  qui  agissent  })lutôt  sur  le  système  circulatoire 
tout  entier  ({ue  sur  le  cœur  lui-mème. 

Je  vous  ai  décrit,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  qui 
doivent  présider  à l’administration  des  toniques  du  cœur; 
mais  ce  n’est  là  qu’un  point  du  traitement,  point  important, 
il  est  vrai.  Dans  la  prochaine  leçon  nous  verrons  que  le  mé- 
decin, pour  combattre  les  nombreux  symptômes  qui  se  pro- 
duisent, a encore  entre  les  mains  de  précieux  adjuvants  de 
cette  médication  : je  veux  parler  des  diurétiques,  des  pur- 
gatifs et  des  sudorifiques. 


dose  de  à 10  centigrammes,  aurait 
était  utile  dans  les  deux  cas,  car  il  a 
régularisé  la  fonction  du  cœur  et  l’a 
renforcée. 

(1)  J.e  seigle  ergoté,  d’après  Ger- 
main Sée,  aurait  la  même  action 
(lue  le  bromure  de  potassium  ; ce 
serait  un  médicament  cardio-vascu- 


laire, et  il  serait,  d’après  lui,  rangé 
dans  le  groupe  des  médicaments  car- 
diaques ayant  une  action  sur  les 
centres  vaso-moteurs.  Massini  a, 
d’ailleurs,  utilisé  ce  médicament  dans 
le  traitement  des  maladies  orga- 
niques du  cœur  (fl). 


(a)  Germain  Sée,  Revue  des  travaux  scienlifiques,  1878,  p.  9. 
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CINQUIÈME  LEÇON 


DÜ  TRAITEMENT  DES  IIYDROPISIES  DUES  AUX  MAI.ADIES 

DU  CŒUR 
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Messieurs,  vous  savez  qu’un  des  premiers  syiiiplômes  des 
troubles  mécaniques  apportés  à la  circulation  par  les  affec- 
tions mitrales  non  compensées,  c’est  l’apparition  de  la  séro- 
sité dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  différents  organes. 
Pour  combattre  l’œdème  et  ces  bydropisies,  qui  prennent 
quelquefois  d’énormes  proportions,  le  médecin  peut  user 
de  différents  moyens  ; tantôt  il  s’efforcera  d’augmenter  la 
quantité  d’urine  ; tantôt,  s’adressant  au  tube  digestif,  il  ten- 
tera de  faire  disparaître  par  cette  voie  le  liquide  accumulé 
dans  le  tissu  cellulaire  ; tantôt,  enfin,  il  se  servira  de  la 
peau  elle-même,  en  activant  ses  fonctions. 

A chacune  de  ces  indications  thérapeutiques  répond  un 
groupe  de  médicaments  spéciaux  : les  diurétiques,  les  pur- 
gatifs, les  sudorifiques.  Nous  allons  les  étudier  successi- 
vement. 


Diuré- 

tiques. 
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Commençons  par  les  diurétiques  ; je  n’entrerai  pas  ici 
dans  l’étude  de  l’action  physiologique  de  ce  groupe  de  mé- 
dicaments ; je  vous  exposerai  mes  idées  à cet  égard,  lorsque 
je  vous  parlerai  du  rein  au  point  de  vue  thérapeutique  (1)  et 
je  vous  montrerai  alors  comment  nous  pouvons  subdiviser 
les  dilTérents  agents  de  cette  médication  ; ce  que  je  puis  vous 
dire,  c’est  qu’on  peut  les  grouper  en  quatre  grandes  classes. 

Dans  la  première  se  trouvent  les  médicaments  qui  pro- 
duisent la  diurèse  en  augmentant  la  pression  sanguine  et 
cela  en  activant  la  systole  cardiaque  ou  bien  en  agissant  sur 
les  éléments  musculaires  du  svstème  circulatoire  ; la  seconde 
classe  comprend  les  médicaments  qui  augmentent  la  masse 
sanguine  et  par  cela  môme  modifient  la  pression  du  sang; 
à la  troisième  classe  appartiennent  les  médicaments  décrits 
sous  le  nom  de  dialyseurs,  c’est-à-dire  qui  modifient  le 
liquide  sanguin  en  y introduisant  des  éléments  salins  ; enfin 
la  quatrième  classe  est  constituée  par  les  médicaments  qui 
agissent  en  irritant  les  éléments  du  rein. 

Je  ne  puis  ici  que  vous  énumérer  rapidement  les  médica- 
ments qui  entrent  dans  ces  dilTérents  groupes.  Dans  le  pre- 
mier se  trouvent  la  digitale,  la  caféine,  le  convallaria,  le 
seigle  ergoté,  le  strophantus,  etc.  ; dans  le  second  il  faut 
placer  l’eau  et  la  plupart  des  tisanes  dites  diurétiques,  ainsi 
que  le  plus  grand  nombre  des  eaux  minérales  regardées 
comme  diurétiques  et  qui  agissent  bien  plus  par  la  quantité 
d’eau  qu’elles  représentent  que  par  les  substances  salines 
qu’elles  renferment,  c’est  dans  ce  groupe  que  viennent  aussi 
se  placer  le  lait,  le  vin  et  surtout  le  vin  blanc  ; la  troisième 
classe  comprend  les  matières  salines  dialysantes,  le  nitrate 
de  potasse,  le  nitrate  de  soude,  l’acétate  de  soude,  l’acétate 
de  potasse,  etc.;  enfin  dans  le  quatrième  groupe,  dont 


(1)  Voir  t.  11,  Üu  rein  au  point  de  rue  Ihérapeulique. 
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l’existence  est  des  plus  contestables,  il  faut  placer  certaines 
résines  et  certains  baumes  qui  agissent  en  congestionnant 
le  rein. 

Dans  les  hydropisies  dues  aux  maladies  du  cœur,  le  mé- 
decin s’adressera  à tons  les  groupes  de  diurétiques,  et  nous 
allons  maintenant  préciser  les  médicaments  à employer  dans 
cette  cure  de  Tœdèine  cardiaque. 

En  première  ligne,  nous  plaçons  la  digitale  (i).  Je  vous  ai 
montré,  dans  une  autre  leçon,  les  bons  elTets  de  ce  quinquina 
du  cœur;  je  ne  puis  que  compléter  ce  tableau  en  vous  faisant 


(1)  Pour  l’acliou  de  la  digitale  sur 
les  reins  les  oiduions  sont  diverses 
et  cette  diversité  reconnaît  les  mêmes 
causes  que  pour  l'action  sur  le 
cœur;  elle  dépend  du  mode  d'expé- 
rimentation. 

Pour  les  uns,  la  sécrétion  uri- 
naire est  augmentée;  pour  les  an- 
tres, elle  est  diminuée.  Joerg,  llnt- 
cliinson,  admettent  une  action  vive 
sur  les  reins,  une  augmentation 
de  l'urine;  à doses  excessives,  ou 
noterait  une  innammation  de  l’or- 
gane. 

Sanders,  llulland,  Bouley  et  Bey- 
nal,  AlBerts,  Murray,  Trousseau  ad- 
mettent l’augmentation  de  la  sécré- 
tion urimiire,  en  donnant  la  digitale 
à petites  doses. 

D’autres  auteurs  contestent  ces 
faits;  pour  Traube,  ^Vunderlicll, 
llirtz,  Coblentz,  Lœdericli,  Stadion, 
Winogradoif  (de  Saint-Pétersbourg), 
Siegmund  (de  Vienne),  et  autrefois 
Lettsom  et  Alibert,  la  digitale  n’a  pas 
d’action  directe  sur  la  sécrétion  ré- 
nale. Mais,  si  la  digitale  n’est  pas 
diurétique  à l’état  physiologique,  elle 
le  devient  à l’état  [»atbologique  (hy- 
dropisies)  (Xeumann,  Vassel,  Kluys- 
kens),  et  dans  ces  cas  la  diurèse 
est  une  conséquence  do  l’action  de 


la  digitale  sur  le  creur.  En  régula- 
risant le  cœur,  elle  régularise  la  cir- 
culation capillaire  générale,  et  par 
cela  même  empêche  la  stase  san- 
guine, ramène  le  fonctionnement 
régulier  de  l’organe  et  j)ar  consé- 
(juent  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion (llirtz,  Vulpian). 

On  note,  en  même  temps  que  cette 
diurèse,  l’abaissement  de  la  densité 
de  l'urine;  le  chiffre  de  l’urée  s’abaisse 
(de  20  à 1)  p.  100  d’après  Miégevend). 

D’après  des  expériences  plus  ré- 
centes, il  faudrait  admettre  comme, 
démontrée  l’action  diurétique  de  la 
digitale,  surtout  si  elle  est  donnée 
en  macération.  Lorain  qui,  lui,  fai- 
sait prendre  à ses  malades,  atteints 
d’bydropisie,  la  poudre  de  digitale 
a vu  souvent  ceux-ci  décroître  de 
i5  livres  et  au  delà  en  huit  ou  dix 
jours,  grâce  à l’action  diurétique 
de  la  digitale.  L’effet  diuréti([ue  est 
en  rapport  du  reste  avec  répauche- 
ment  de  sérosité,  et  lorsque  le  ma- 
lade se  sera  pour  ainsi  dire  vidé,  il 
est  certain  qu’on  n’obtiendra  pas 
alors  une  ([uantité  aussi  grande 
d’urine  qu’au  début  de  la  médica- 
tion. Quelquefois  même  on  n'obtient 
pas  l’action  diurétique  ; dans  ces  cas, 
d’après  Gübler,  cet  insuccès  dépeml 


De  la 
digitale. 


Do  la 

macération 

(le 

dij;italc. 
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voir  son  utilité  non  moins  grande  comme  agent  diurétique. 

C’est  ici  que  la  macération  de  digitale  donne  les  meilleurs 
résultats.  En  effet,  avez-vous  à traiter  un  de  ces  malheureux 
cardiaques,  k la  face  bouffie,  aux  jambes  enflées,  avec 
œdème  et  hydropisie  générale,  respirant  difficilement,  hale- 
tant et  tellement  oppressé  que  vous  pouvez  craindre  une 
asphyxie  imminente?  donnez-lui  la  macération  de  digitale, 
et  vous  assisterez  à une  sorte  de  résurrection  ; la  diurèse 
augmentera,  et  bientôt,  quelquefois  avec  une  rapidité  sur- 
prenante, disparaîtra  l’épanchement  de  sérosité.  C’est  à 
peine  si,  dans  ce  môme  cas,  la  digitaline  eût  produit 
quelque  effet. 

Pour  préparer  la  macération,  vous  suivrez  les  règles  que 
je  vous  ai  déjà  prescrites  dans  une  précédente  leçon  (a)  ; 
quant  au  modo  d’emploi,  il  diffère  selon  les  médecins.  Les 
uns,  en  effet,  donnent  des  doses  progressives  ; les  autres, 
des  doses  stationnaires  ; d’autres,  enfin,  des  doses  décrois- 
santes. La  première  méthode  est  mauvaise,  l’accumulation 
du  médicament  amène,  en  effet,  très  rapidement  dans  ce 
cas  l’intolérance  ; la  méthode  des  doses  stationnaires  permet 
il  est  vrai,  de  prolonger  la  médication,  mais  il  faut  alors 


il’un  véritable  degré  d’imbécillilé du 
rein,  qui  ne  réagit  plus  et  ne  })ré- 
sente  plus  les  conditions  de  vitalité 
nécessaires  pour  produire  une  diu- 
rèse abondante. 

Le  docteur  Lozes,  élève  de  Lorain, 
a recherché,  sur  les  conseils  de  son 
maître,  les  propriétés  diuréti({ues  de 
la  digitale;  il  s’est  servi  ])our  celte 
constatation  de  la  balance  et  du  bocal 
gradué,  et  a pesé  comparativement 
les  malades  hydropiques  et  les  doses 
d’urine  qu’ils  rendaient.  Lozes,  [tar 
ses  observations,  affirme  (|ue  la  digi- 
tale a une  action  diuréli(|ue  plus  gé- 


néralisée que  ne  le  disait  llirtz,  et 
s’étendant  à des  bydropisies  d’ori- 
gines diverses.  (Les  malades  pre- 
naient la  poudre  de  digitale  à la  dose 
de  25  ou  30  centigrammes  dans  du 
l>ain  à chanter.) 

Contre  l’opinion  qui  veut  (jue  l’ac- 
tion diurétique  de  la  digitale  soit  en 
rapport  avec  l’augmentation  de  pres- 
sion, Lauder  Drunton  et  IL  l’ower 
(de  Londres)  prétendent  que  la  digi- 
taline agit  en  produisant  un  spasme 
du  système  artériel  suivi  bientôt 
d’un  relâchement  des  vaisseaux  {Cen- 
tvalblait,  1878,  n"  32). 


(a)  Voir  p.  ô3. 
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n’eniployer  ({ue  de  faibles  doses,  ^25  centigrammes  au  plus  : 
c’est  ce  ({uefait  Ilérard.  Le  procédé  des  doses  décroissantes 
est  une  excellente  méthode  ; on  en  obtient  un  effet  immédiat 
assez  intense,  sans  intolérance,  et,  comme  je  vous  l’ai  déjà 
dit,  c’est  à ce  dernier  procédé  que  je  donne  la  préférence. 

Gomme  succédané  de  la  digitale  et  lorsque  vous  aurez  des 
raisons  pour  ne  pas  employer  cet  excellent  tonique  du  cœur, 
vous  pourrez  aussi  employer  les  préparations  de  strophantus 
qui  jouissent  également  depropriétésdiurétiques  fortimpor- 
tantes.  Parmi  ces  préparations,  celle  à laquelle  vous  devrez 
donner  la  préférence  est  la  teinture  au  cinquième  dont  vous 
donnez  de  dix  à quinze  gouttes  par  jour.  Vous  pourrez  sou- 
vent obtenir  par  ce  moyen  une  diurèse  très  abondante. 

Puis  viennent  le  muguet  et  la  caféine.  Pour  le  premier 
vous  vous  servirez  de  l’extrait  à la  dose  de  1 à 2 grammes  par 
jour.  Pour  la  seconde,  la  caféine,  n’oubliez  pas  d’employer 
de  hautes  doses,  et  n’hésitez  pas  à en  donner  de  1 à 
2 grammes  par  jour,  et  si  l’administration  par  la  bouche  ne 
se  peut  faire,  pratiquez  des  injections  sous-cutanées  de 
caféine  et  de  benzoate  de  soude.  Pour  l’administration  par 
la  bouche,  vous  vous  servirez  de  la  solution  de  caféine  dans 
le  benzoate  de  soude,  suivant  la  formule  que  je  vous  ai 
donnée  dans  la  précédente  leçon.  Après  la  digitale  et  après 
la  caféine,  viennent  les  autres  diurétiques  qui  agissent 
comme  toniques  du  cœur  et  dont  je  vous  ai  parlé  dans  la 
précédente  leçon:  le  convallaria  maialis,  laspartéine,  l’ado- 
nidine,  etc.  Leurs  modes  d’administration  sont  ici  les  memes 
que  ceux  indiqués  précédemment. 

Parmi  ces  substances  il  en  est  une  que  nous  avons  spécia- 
lement étudiée  dans  notre  service  et  dont  nous  avons  retiré 
de  bons  effets,  je  veux  parler  de  la  théobromine;  cette 
substance,  étudiée  successivement  par  Poutigny,  Gram, 
Scbrœder,  Germain  Sée,  jouit  de  proi)i‘iétés  diurétiques 
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VM  lÆÇONS  DE  CUMOüE  TlIÉliAPEUTIQüE. 

iinporUiiiLes  qui  la  rapprochent  de  la  caféine.  Nous  avons 
récemment  repris  cette  étude  et  vous  trouverez  les  résultats 
(jue  nous  avons  obtenus  de  cette  substance  dans  la  thèse 
d’une  de  mes  élèves,  Kouindjy-Pomerantz  (1). 

Si  vous  vous  servez  de  la  tbéobromine,  c’est  la  prépara- 
tion proposée  par  Gram  de  Copenhague  qu’il  faut  ordonner; 
c’est  un  salicylate  de  soude  et  de  tbéobromine;  c’est  une  pré- 
paration soluble  que  vous  pourrez  administrer  à la  dose  de 
d à 6 grammes  par  jour  que  vous  placerez  dans  une  potion. 

Chez  les  enfants,  vous  pourrez  suivre  la  pratiquede  Jules 
Simon  et  associer  la  scille  à la  digitale;  mon  collègue  de 
l’hôpital  des  Enfants  se  sert  souvent  de  la  teinture  de  scille, 
(|u’il  donne  à la  dose  de  5 à 10  gouttes  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  (^). 


fl)  La  lliéobroiiiine  (C’ ll*Az‘Oq  u 
élô  retirée  en  de  la  semence 

dn  cacao  par  AVoskressenski  {theo- 
hroma  cacao),  famille  des  malvacés, 
sous-famille  des  bythnériacées. 

C’est  une  base  faible,  cristallisée, 
d’une  saveur  amère  : elle  est  très 
peu  soluble  dans  l’eau  même  bouil- 
lante, insoluble  dans  l’alcool  et 
l’étber. 

On  a ))u  faire  la  syntbèse  de  la 
tbéobromine  en  partant  de  laxantbine 
(Streker,  Fiscber)  et  passant  par  la 
caféine,  celle-ci  serait  la  trimétbyl- 
xantbine,  tandis  que  la  tbéobromine 
serait  la  bimétbylxantbine. 

Pour  l'iisage,  le  professeur  G.  Sée 
emj)loie  la  tbéobromine  pure,  qu’il 
donne  en  cacbets.  Gram  a empioyé 


une  autre  combinaison  qu’il  nomme 
la  diurétine  qui  n’est  (ju’un  composé 
de  tbéobromine  avec  le  salicylate  de 
soude,  et  qui  contient  environ  45  à 
50  p.  100  de  tbéobromine  pure.  On 
ne  peut  l’employer  en  injections  by- 
podermiques  à cause  de  son  action 
irritante  sur  les  tissus. 

La  tbéobromine  ne  semble  pas 
agir  sur  le  cœur.  A la  dose  de 
1 gramme  à !»'■  50  (3  à 5 grammes 
de  diurétine),  elle  provoque  une  diu- 
rèse abondante.  Elle  agit  directe- 
ment sur  l’épitliélium  rénal.  Son 
action  diurétique  est  plus  prolongée 
que  celle  de  la  caféine  (Ivounidjy)  (o). 

(2)  Scille.  — Scilla  marilima,  fa- 
mille des  Liliacées,  L.  11  y a deux 
variétés  de  scille,  la  rouge  (scille 


(rtj  Gram,  KUnische  Vemiche  über  die  diuretische;  ]yirhun(j  des  Theobromius 
Tkerapeuliscke  Monalchefle,  18üÜ.  — Maly  et  Aiulreaschc,  Recherches  sur  la 
Ihéobromine  (Bull,  de  la  Soc.  chim.,  l.  XXXVIII,  p.  247,  et  t.  XL,  j).  561).  — 
Sclirœder,  Arch.  pir  experimenlale  palholoyie  vnd  toxicologie,  1888.—  Strœckcr 
et  Fischer,  iS//n.//ié-sp  et  coiii])osition  de  la  caféine.  — Sec  (G.),  Médecine  moderne,. 
27  mars  1890.  — Vulpins,  Leber  Prüfung  von  diureline  Rharmaceulische  cen- 
Iralhalle,  n"  22,  1899.  — Ivouimljy-Pomcrantz.  Thèse  de  Paris,  189U. 
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A côté  de  la  digitale  et  de  sa  macération,  je  placerai  le 
lait,  comme  un  des  meilleurs  diurétiques.  Depuis  longtemps 
déjà  on  a insisté  sur  la  valeur  de  ce  médicament  dans  les 
hydropisies.  Ghrestien  (de  Montpellier),  Serres  (d’Alais), 
Guinier  et  surtout  Pécholier  (de  Montpellier),  ont  montré 
les  résultats  avantageux  obtenus  par  la  diète  lactée  dans  la 
cure  des  affections  du  cœur(l)  et  plus  récemment  PoLain 


mâle,  scille  d’Espagne)  et  la  blanche 
(scille  femelle,  scille  d’Italie).  La 
première,  pins  active,  est  senle  em- 
ployée en  France.  — Les  parties 
usitées  de  la  plante  sont  les  écailles 
on  squames  dn  bulbe  qui  est  pyri- 
formc,  atteint  le  volume  du  poing 
on  davantage  et  pèse  parfois  plus  de 
“i  kilogrammes. 

On  recueille  les  bulbes  au  mois 
d'août.  Les  squames  les  plus  exté- 
rieures et  les  plus  intérieures  sont 
rejetées  ; les  intermédiaires  sont  cou- 
pées eu  lanières,  séchées  à l’étuve 
ou  au  soleil,  puis  conservées  dans 
lies  vases  bien  secs. 

D’après  31arais,  le  bulbe  de  scille 
contient  : mucilage,  5U;  suc,  15; 
tannin,  8 ; matières  colorantes,  12; 
matière  grasse,  1 ; scillitine,  1 ; sels  5; 
citrate,  tartrate  et  phosphate  de  chaux 
et  des  traces  d’iode.  La  scillitine, 
principe  actif  de  la  plante,  est  cristal- 
lisable,  déliquescente  et  insoluble 
dans  l’eau  (Rouchardat),  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther  et  l’acide  acé- 
tique; d’une  saveur  amère  et  âcre. 

D’après  Marais  et  Gosselin,  elle  est 
toxique  à la  dose  de  5 centigrammes. 
\ doses  moindres,  elle  produit  de 
l’inllammation  du  tube  digestif,  agit 
comme  vomitif  et  purgatif  violent. 

La  scille,  à haute  dose,  agit  à la 
manière  des  poisons  narcotico-âcres; 
à petites  doses,  elle  excite  la  sécré- 
tion urinaire  et  accroît  la  sécrétion 
des  muqueuses  bronchique  et  gas- 


tro-intestinale. D’après  Giacomini,  la 
scille  serait  douée  d’une  vertu  liypo- 
sthénisante  cardio-vasculaire  et  ses 
propriétés  diuréti([ues  et  exjiecto- 
rantes  ne  sont  que  des  effets  secon- 
daires et  subordonnés  à son  action 
primitive  (Cazin). 

On  emploie  la  scille  associée  à la 
digitale,  au  calomel,  à l’oxyde  noir 
de  fer  (Rertrand);  en  fomentations 
(teinture  de  scille  et  de  digitale),  en 
lavements  (Scbmiuker),  en  cataplas- 
mes (Larrey). 

La  scille  entre  dans  un  grand 
nombre  de  préparations  : poudre  de 
scille,  dose  10  à 30  centigrammes; 
teinture,  dose  20  à 30  gouttes;  pi- 
lules scillitiques,  vin,  vinaigi’e  et 
oxyniel  scillitiques,  vins  diurétiques, 
extrait  de  scille. 

(1)  Peu  connu  en  tant  que  médi- 
camcnl  par  les  anciens,  le  lait  n’est 
entré  dans  la  thérapeutique  que  de- 
puis les  travaux  de  Petit-Radel,  et 
plus  tard  de  Ghrestien  (de  iMontpel- 
lier).  Aujourd’hui  la  galactotbérapic 
est  admise  par  tous,  et  même  des 
établissements  nombreux,  surtout  en 
Allemagne,  ont  été  créés  pour  la 
cure  de  lait. 

On  doit  donner  le  lait  aussi  pur 
que  possible,  écrémé,  à petites  gor- 
gées, pour  ainsi  dire,  et  à la  dose 
de  2 à 3 litres  au  moins  par  jour. 
Ouelques  médecins  préfèrent  au  lait 
de  vache  celui  d’ànessc  ou  celui  de 
chèvre. 


Du  liiit. 


i:}'2  lÆÇONS  DE  CLliNIQLE  THÉUADEÜTJOIJE. 

a conliriiié  les  avantages  de  la  diète  lactée  dans  ces  allec- 
tions  (a). 

Je  n’ai  pas  à insister  ici  sur  les  règles  d’adininislration 
de  la  diète  lactée  vous  savez  qu’elle  consiste  à ne  donner 
que  du  lait  et  des  aliments  préparés  au  lait;  j’y  reviendrai 


Quelques  jours  après  que  le  Irai- 
lemeut  est  institué,  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  on  note  ordinairement 
une  augmentation  de  la  diurèse;  si 
au  bout  de  huit  jours  on  n’avait  rien 
constaté,  il  faudrait  cesser  la  mèdi- 
calion  ; elle  serait  inutile,  puisque  ce 
(}u’on  recherche,  c’est  de  provoquer, 
pour  que  1e  traitement  agisse,  une 
diurèse  proi)ortionnelle  à la  (luantité 
de  lait  ingérée. 

Au  début,  on  note  chez  quelques 
malades  de  la  constipation  ; chez 
d’autres,  au  contraire,  surtout  s’ils 
ont  pris  le  lait  en  trop  grande  (|uan- 
tité  à la  fois,  on  constate  de  la  diar- 
rhée, diarrhée  qui,  du  reste,  s’arrête 
bientôt  d’elle-méme. 

Comment  instituer  la  médication  ? 
La  diète  lactée  varie  selon  les  méde- 
cins, et  le  régime  est  institué  de  trois 
façons  différentes.  Les  uns  prescri- 
vent la  diète  lactée  absolue,  c’est-à- 
dire  (jue  le  malade  ne  doit  prendre 
i|ue  du  lait  et  rien  que  du  lait,  à 
l’exclusion  de  tout  autre  aliment 
(Serres  d’Alais  y ajoutait  l’oignon); 
les  autres  établissent  un  régime  mi- 
tigé, pour  ainsi  dire;  ils  permettent 
le  lait  avec  du  pain  et  des  potages; 
les  derniers  enfin  admettent  un  ré- 
gime mixte,  c’est-à-dire  l’alimen- 
tation ordinaire  et  le  lait  à la 


dose  minima  de  litres  par  jour. 

J.orsqu’on  veut  cesser  la  diète 
lactée,  il  ne  faut  pas  le  faire  hrus- 
(juement,  surtout  si  le  malade  a été 
soumis  au  régime  absolu;  ou  don- 
nera un  peu  moins  de  lait,  en  y 
ajoutant  des  aliments  solides,  et 
peu  à peu,  graduellement,  on  re- 
viendra à l’alimentation  ordinaire. 

La  galactothérapie  a été  préconi- 
sée contre  les  maladies  de  l’estomac, 
et  surtout  contre  les  hydropisies,  soit 
idiopathiques,  soit  symptomatiques 
d’affections  des  reins,  ou  d’affections 
cardiaipies  (l’asystolie  est  une  con- 
tre-indication), et  dans  ces  derniers 
temps,  contre  les  épanchements  pleu- 
raux et  les  dysenteries  chroniques 
des  pays  chauds.  Pour  les  .autres 
détails  sur  la  diéle  lactée,  voir  les 
Leçons  sur  le  traitement  des  mala- 
dies de  l’estomac. 

Germain  .Sée  repousse  dans  les 
maladies  de  cœur  la  diète  lactée  ex- 
clusive, il  emploie  le  régime  lacté 
mixte,  régime  qui  est  ainsi  consti- 
tué : 

Le  malade  prend  H litres  l/;2delait 
par  jour,  1 litre  le  matin  à jeun, 
1 litre  à A heures,  l/!2  litre  le  soir  ou 
dans  la  nuit  et  le  malade  mange  des 
aliments  ordinaires  à l’heure  des 
repas,  onze  heures  et  six  heures  {b). 


(fl)  Voir  t.  1,  Traitement  des  a/fections  de  Teslomac,  et  t.  II,  Traitement  des 
néphrites. 

(b)  lloffiu.'inn.  De  mirahili  lacti  saiini  in  medendi  usa,  Halæ,  1725.  — Petit- 
Kadcl,  Essai  sur  le  lait  considéré  médicalement  sous  ses  di /jérenls  aspects,  I*aris, 
1/bO.  Clircslicn,  De  l utilité  du  lait  adminislré  comme  remede  et  comme  ali- 
ment dans  Thudropisie  ascite  (Arch.  gén.  de  méd.,  1831).  — Marotte,  Du  régime 
dans  les  maladies  aiguës  [Mém.  de  l’Acad.  de  méd.  île  Delgigue).  — Serres  (d'Alais), 
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plus  complMcmeiiL  lorsque  je  nroccuperai  du  trailemeiiL 
(les  alTeclioiis  de  l’estomac  et  de  celles  du  rein  {a).  Ce  lait 
ne  doit  pas  etre  cuit,  et  le  plus  souvent,  on  augineule  les 
propriétés  diurétiques  de  ce  li([uide  en  y ajoutant  des 
eaux  alcalines,  l’eau  de  Vichy,  par  exemple,  donnée  à la 
dose  d’un  grand  verre  par  litre  de  lait.  Ajoutons  que  le  lait 
a ici  une  double  action  thérapeutique  : non  seulement  il  est 
diurétique,  mais  il  combat  encore,  comme  je  vous  le  mon- 
trerai, un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  la  conges- 
tion du  rein  : l’albuminurie. 

On  a pu  avec  raison  se  demander  quelle  était  la  substance  ressucic 
({ni,  dans  le  lait,  produisait  des  edets  diurétiques;  nous 
savons  aujourd’hui  que  ces  elTets  sont  sons  la  dépendance 
du  sucre  de  lait  ou  lactose  (1).  Déjà  les  exj)ériences  de 


(I)  Lactose,  lactino,  sucre  de  luit 
(3-ll-n)“,  extraite  du  petit  lait  par 
Fal)ricio  Dertlioletti  eu  Dilf).  Demole 
en  a fait  la  syutlièse  en  traitant  à 
150"  par  l’auliydridc  acétique,  un 
mélange  de  glucose  et  de  lactose. 
On  le  trouve  dans  le  lait  de  la  femme 
et  des  mammifères,  dans  le  suc  de 
sapotulier  (J.  Rouchardal)  et  dans  les 


glands  de  chêne  (lîraconnet).  On  la 
retire  liahituellement  du  petit  lait. 

I.a  lactose  se  dissout  dans  à 
T)  parties  d’eau  froide  et  dans  :2.5 
parties  d’eau  hoiiillante.  Elle  est 
insoluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  Elle 
est  dédoublée  par  les  acides  miné- 
raux dilués  en  glucose  et  galactose. 

Les  propriétésde  lagalactose  sont 


Sur  le  Irailement  de  Vnnasarque  par  la  diète  lactée  et  l'oignon  {nuit,  de  Ihérap., 
18.")3).  — ('minier,  Des  indications  et  des  contre-indications  du  lait  dans  les  liyilro- 
pisies  {Huit,  de  Ihérap.,  18.j7).  — Karcll,  Archires  générales  de  médecine,  1860. 
— !*échollier,  Indications  de  l’emploi  de  la  diète  lactée  dans  diverses  maladies 
(Montpellier  médical,  1866).  — bejost,  Des  applications  Ihérap.  du  lail.  Thèse  de 
t'aris,  1866.  — Leclerc,  De  l’aümenlation  lactée.  Thèse  de  Strasbourg,  1868.  — 
Weir-.Miteliell,  On  the  use  of  SIcimmel  Milk  as  an  exclusive  diel  in  Diseuses  (Phi- 
lad.  .Medic.  Times,  IHIO). — Cordier, /leî  moilificalions  imprimées  au.r,  hgdropisies 
dgserasigues  par  le  lail.  Thèse  de  Paris,  1871.  — UcclmiuUvc,  Dict.  encgclopédigue 
des  sc.  méd.,  187.-).  — Siredey,  Trailemenl  de  l’anasarque,  de  Tascile  et  des  épan- 
chements pleurétiques  rebelles  par  le  lail  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  187”2).  — Fonssagrives,  Ilggiene  alimentaire.  — I.cmoyne,  Diéle  laclée 
contre  les  hgdropisies,  1873.  — .laccoiul,  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à 
Lariboisière,  1873.  — (71arel,  Trailemenl  de  la  dgsenterie  chronique  des  pays 
chauds  par  la  diète  laclée.  Thèse  de  Paris,  1873.  — Salachas,  Sur  les  usages  du 
lail,  Paris,  1873.  — Strauss,  article  Lmt,  Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, 187.6.--  G.  Sde,  Du  diagnostic  des  maladies  ilu  cœur.  Paris,  187ü,  p.  3!).6. 

(a)  Potain,  De  l'emploi  du  régime  lacté  dans  les  afieclions  du  cœur  (.\ssocialioii 
française  pour  ravancement  des  sciences,  août  1883,  et  Dutl.  île  Ihérap.,  t.  XGIX. 
p.  238). 
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liichet  et  Moutard-Martin  avaient  démontré  que  les  injec- 
tions intra-veineuses  des  diiïérenls  sucres  produisaient  des 
effets  diurétiques  ; mais  ce  sont  les  travaux  du  professeur 
G.  Sée  qui  ont  remis  à l’ordre  du  jour  l’étude  du  sucre 
de  lait. 

J’ai  moi-meme  repris  cette  question,  mais  en  la  généra- 
lisant, et  j’ai  montré  que  ces  propriétés  diurétiques  ne 
devaient  pas  être  seulement  attribuées  au  sucre  de  lait,  mais 
étaient  une  propriété  générale  des  substances  sucrées,  et 
vous  trouverez  exposées  en  détail  les  expériences  qui  ont  été 
laites  à ce  sujet  dans  mon  service,  dans  le  travail  de  mon 
élève  M"®  Sophie  Meilach  qui  a consacré  à cette  question 
sa  thèse  inaugurale. 

Les  effets  obtenus  sont  les  mêmes  quel  que  soit  le  genre 
de  sucre  qu’on  emploie  (lactose,  glucose,  saccharose)  ; et  il 
y a à cela  une  raison  fort  simple,  c’est  qu’un  sucre  quel- 
conque introduit  dans  l’économie  se  transforme  forcément 
en  glucose  par  l’action  du  foie,  de  sorte  qu’en  réalité  c’est 
à la  glucose  qu’il  faut  attribuer  toutes  les  propriétés  diuré- 
tiques des  sucres.  Vous  pourrez,  messieurs,  vous  servir  de 
ces  divers  sucres  comme  diurétiques  et  en  obtenir  dans  cer- 
tains cas  de  bons  effets  ; leur  application  me  semblera  sur- 


à peu  près  les  mêmes  que  celle  des 
la  glucose;  seulement,  par  l’action  de 
l’acide  nitrique,  elle  donne  de  l’acide 
mucique  et  par  l’amalgame  de  so- 
dium de  la  dulcite,  tandis  que  la 
glucose  donne  par  les  mêmes  réac- 
tifs de  l’acide  saccliarique  et  de  la 
mannite. 

I.a  lactose  donne  par  l’oxydation  un 
mélange  d’acide  mucique  et  d’acide 
saccliarique.  Avec  le  chlore  et  le 
brome  elle  donne  l’acide  lactanique 
(r/’iDoO"). 

La  lactos  chauffée  avec  les  al- 


calis brunit  (réaction  de  Moor). 

Elle  réduit  l’oxyde  de  cuivre 
(réaction  de  Erommei’). 

Elle  réduit  la  liqueur  de  Fehling. 

Elle  réduit  l’oxyde  de  bismuth 
(réaction  de  Boettger). 

La  lactose  ne  fermente  pas  direc- 
tement parla  levure  de  bière;  pour 
pouvoir  subir  la  fermentatiou  al- 
coolique, elle  doit  préalablement  être 
dédoublée  en  glucose  et  galactose. 

Le  dosage  de  la  lactose  se  fait  par 
le  polarimétre  ou  par  les  procédés 
chimiques. 
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tout  iiuliquoe  lorsque  le  malade  sera  dégoûté  du  régime 
lacté,  phéuomôue  qui  arrive  malheureusement  trop  souvent 
et  limite  parfois  l’emploi  de  ce  puissant  moyen  d’action  {a). 

Si  vous  vous  servez  de  la  lactose  il  faut  en  administrer 
iOO  grammes  dissous  dans  "2  litres  d’eau;  pour  la  glucose, 
comme  il  existe  plusieurs  sortes  commerciales  de  glycose, 
vous  devrez  formuler  la  glycose  solide  purifiée,  pour  faire 
un  sirop  renfermant  750  grammes  de  glycose  solide  et 
250  grammes  d’eau  pour  l litre  de  sirop  et  voici  la  formule 
dont  vous  pouvez  vous  servir. 

^ Glycose  solide  purifiée 750  grammes 

Eau ;250  — 

Pour  un  litre  de  sirop. 

Teinture  de  zestes  de  citron. Q.  S.  pour  aromatiser. 

Cinq  cuillerées  à bouche  dans  les  vingt-quatre  heures-. 

On  pourrait  d’autre  part  instituer  dans  le  même  but 
la  cure  au  raisin  qui  n’est  en  somme  qu’une  des  formes 
les  plus  commodes  de  l’administration  de  la  glucose,  mais 
il  faut  avouer  que  l’usage  de  ce  moyen  ne  sera  pas  toujours 
pratique  dans  les  périodes  ultimes  des  affections  cardia- 
ques, et  d’autre  part,  la  cure  au  raisin  ne  peut  se  faire  qu’à 
certaines  périodes  de  l’année  (b). 

Digi  taie,  strophantus,  extrait  de  muguet,  caféine,  spartéine 
d’une  part,  lait  de  l’autre,  voilà  les  médicaments  principaux 


(rt)  Dastre,  Noie  sur  la  lactose,  in  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la 
vie,  1879,  t.  II,  p.  573.  — Dastre,  Société  de  biologie,  U'inars  1889.  — Bnnrquelol 
et  Troisier,  Société  de  biologie,  1"  mars  1889.  — Richet  et  Montard-Marlin, 
Archives  de  physiologie,  1881.  — Ilabnteau,  Traité  de  thérapeutique,  2i“  ('dition, 
p.  959.  — G.  Sée,  Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine,  1889.  — Sophie  Meilach. 
Thèse  de  Paris,  1890.  — Dujardin-Beaumetz,  Bull,  de  V Acad,  de  médecine,  1889. 

(b)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  alimentaire,  p.  83.  — Dujardin-Beaumetz,  Dic- 
tionnaire de  thérapeutique,  art.  Rai.sin.  — Schroff,  Pharmacologie,  1873,  p.  210. 
— Lehert,  Traité  clinique  et  pratique  de  la  phtisie  pulmonaire,  art.  Ci  kk  dk 
RAISIN,  p.  542. 


Dos  sols 
de 

potasse. 
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auxquels  vous  aurez  recours.  Vous  pourrez  y joindre  les  sels 
de  nitre,  le  nitrate  de  potasse,  dont  vous  connaissez  tous  les 
j)i’opriétés  diurétiques,  ou  même  encore  l’acétate  de  potasse, 
dont  Marotte  a montré  les  heureux  effets.  Ces  différents  sels 
sont  toujours  administrés  mélangés  à des  tisanes  diverses, 
en  particulier  à la  tisane  de  chiendent.  Mais  n’oubliez  pas 
que,  si  le  nitre  jouit  de  propriétés  diurétiques  incontestables, 
il  possède  aussi  la  faculté  d’irriter  le  tube  digestif,  de  pro- 
voquer de  la  diarrhée  et  môme  des  vomissements;  aussi 
devez-vous,  dans  ce  cas,  interrompre  la  médication  ou 
diminuer  les  doses  et  ne  dépasser  jamais  2 à 4 grammes  par 
litre  de  tisane.  Je  sais  bien  qu’on  a donné  plus,  mais  je  crois 
que  c’est  sans  profit  pour  les  malades,  sans  action  marquée 
sur  la  quantité  d’urine,  et  presque  toujours  on  a provoqué 
des  troubles  du  tube  digestif. 

Parmi  les  substances  qui  agissent  directement  sur  le  rein, 
il  en  est  une  qui  jouirait  de  propriétés  diurétiques  impor- 
tantes, je  veux  parler  du  calomel.  Ce  corps  tomljé  en  désué- 
tude au  point  de  vue  de  ses  propriélés  diurétiques  a été 
remis  en  honneur  après  les  travaux  de  Jendrassik,  de  C.  Sée 
et  de  Beurmann  en  France.  Vous  trouverez  l’exposé  complet 
des  propriétés  diurétiques  du  calomel  dans  la  thèse  du 
docteur  Huet.  Cette  substance  n’agit  pas  sur  le  cœur  ni 
sur  le  pouls;  elle  n’agit  donc  pas  comme  tonique  cardio- 
vasculaire,  son  action  s’exercerait  directement  sur  l’épi- 
thélium rénal  ; mais  en  dépit  de  ses  propriétés  diurétiques 
manifestes,  le  calomel  est  un  médicament  inconstant  et  in- 
fidèle, sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter.  Vous  pourrez 
cependant  l’administrer  à la  dose  de  40  à 50  centigrammes 
par  jour  en  deux  ou  troisprises,lematin,  à midi  et  le  soir  (a). 

(d)  Demangeon,  [{ecueil  périodique  de  lu  Société  de  médecine  de  Paris,  180r), 
t.  XXIV,  p.  271.  — Jendraiiik,  Pas  calomel  als  diurelicum  Deulsches  Arcliiv  fur 
hlinische  Medicin,  Leipzig,  1K8G,  vol.  .IS,  p.  499.  — Lannois,  Bull,  de  Lyon  mé- 
dical, 1880,  t.  LUI,  p.  91.  — Lépino,  De  la  diurèse  hydrargyrique  {Sem.  méd., 
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Je  VOUS  ai  parlé  jusqu’ici  d’un  médicameiU  employé  seul; 
mais  fréquemment  le  médecin,  pour  obtenir  une  action  plus 
complclc,  a mélangé  ou  réuni  ensemble  plusieurs  diuréti- 
ques. Déjà  vous  avez  vu  les  sels  de  nitre  réunis  à des  tisanes 
qui,  par  elles-memes,  sont  considérées  comme  facilitant  la 
diurèse,  la  pariétaire,  le  chiendent,  etc.;  on  a meme  été 
plus  loin,  et  on  a composé  des  vins,  des  sirops,  des  oxymels 
diurétiques. 

Les  vins  sont  très  répandus,  et  un  des  plus  employés  est 
celui  dont  Trousseau  a donné  la  formule  et  qu’il  administrait 
à la  dose  de  15  à 00  grammes  par  jour,  en  plusieurs  fois  (1). 

Gübler  a composé  aussi  un  oxymel  dit  oxi/mel  diuréliquc 
de  Beaujon,  et  dont  le  malade  prend  une  cuillerée  à soupe 
par  jour  {'i). 

Enfin  on  a fait  aussi  un  sirop,  dit  sirop  dos  cinq  racines, 
que  Bouchardat  (0)  a modifié  très  heureusement  en  y intro- 


Vins 

(Ihi- 

réliqiics. 


Oxymol 

diiirr-liqiic. 


Sirop  dos 
cinq 
vacinos. 


(I)  Vin  (le  Troussoau  ou  Vin  diu- 
rétique de  r Hôtel-Dieu  : 

Feuilles  scelles  tle  digitale...  10  gr. 

Sijuames  de  scille 5 — 

Baies  de  genièvre 50  — 

Yiii  blanc 750  — 

Faites  macérer  quatre  jours;  ajou- 
tez : 

.-tcétatc  de  potasse L5  gr. 

Filtrez.  — 15  à 60  grammes  par 
jour,  en  plusieurs  fois. 

(“2)  Oxymel  diurétique  de  Beau- 
jon  — lie  Gübler  : 


Teinture  alcoolique  de  di- 


.\cidc  galliquc 5 gr. 

Bromure  de  potassium 30  — 

Eau  de  laurier-cerise 30  — 

Sirop  de  cerises 100  — 

Oxymel  scillitiquc 515  — ■ 


Une  cuillerée  par  jour. 

(.3)  Sirop  (les  cinq  racines  : 


Bacinc  cVacUc  {Apium  graveolem). . 1 

Racine  d’asperge  (Asparagus  offici- 

nalis) 1 

Racine  de  fenouil  (b'œnicuium  dulce).  1 
Racine  de  persil  (t^elroselinum  sali- 

vum) 1 

Racine  de  pctit-lioux  (Huscus  aculea- 

tus) 1 

Eau  bouillante 3 

Sucre  blanc 1 


Dose  : de  50  à 100  grammes. 
Une  cuillerée  par  jour. 


20  juin  1880,  p.  213).  — 0.  Sec,  Clinhiuz  dz  l’ Hôld-Dieu  (Sein,  méd.,  1880.  p.  20. 
— Slokcs,  Traité  des  maladies  du  rwur,  trad.  par  le  Si'nac,  l*aris,  I80i.  p.  02 
et  350.  — !)'■  Il  uct.  Thèse  do  Paris,  1800. 


Dos 

médica- 

tions 

complexes. 
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cliiisant  l’acétate  de  potasse  (50  grammes  pour  1000  de  sirop). 

Vous  pouvez  donc,  comme  vous  le  voyez,  varier  les  médi- 
caments et  éviter  la  fatigue  de  l’estomac  et  le  dégoût  du 
patient,  en  changeant  et  usant  alternativement  des  vins 
diurétiques  et  du  sirop  des  cinq  racines.  Vous  reviendrez  le 
plus  souvent  possible  au  lait  et  aux  sources  qui  augmentent 
la  diurèse  et  calment  par  leur  action  locale  l’irritation  sto- 
macale résultant  des  médicaments  employés. 

Debreyne  (a),  le  révérend  père  trappiste,  qui  a donné, 
pour  les  maladies  du  cœur,  des  formules  thérapeutiques 
précieuses,  avait  associé  la  digitale  avec  le  nitrate  de  potasse 
de  la  façon  suivante  : il  prescrivait  la  teinture  de  digitale  à 
doses  croissantes,  et  exigeait  surtout  que  l’administration 
des  médicaments  se  lit  à des  heures  toujours  les  mômes.  On 
donnait  la  teinture,  d’abord  à la  dose  de  4 gouttes,  le  matin, 
à midi  et  le  soir,  puis  on  augmentait  progressivement  jusqu’à 
20  gouttes  par  dose  (c’est-à-dire  60  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures).  Chaque  dose  était  prise  dans  un  verre  d’eau 
dans  lequel  on  avait  soin  défaire  dissoudre  'K'’35  de  nitrate 
de  potasse. 

Telle  était  la  formule  de  Debreyne.  Pour  moi,  je  vous 
conseille,  si  vous  adoptiez  l’association  qu’a  faite  ce  médecin 
de  la  digitale  et  du  nitrate  de  potasse,  d’ordonner,  non  des 
doses  croissantes,  mais  des  doses  décroissantes;  commencez 
par  administrer  la  quantité  la  plus  forte,  puis  diminuez 
chaque  jour. 

C’est  en  suivant  les  règles  que  je  viens  de  vous  donner  que 
vous  pourrez,  messieurs,  prolonger  longtemps  l’emploi  de 
ces  divers  diurétiques. 

Quels  effets  obtiendrez-vous  de  cette  médication?  Des 
résultats  souvent  merveilleux.  En  effet,  trois  ou  quatre  jours 


(fl)  Debreyne,  Bull  de  lliérap.,  18W.  — Bouchardat,  Bull,  de  lliérap.,  t.  LXXXIX. 
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après  l’administraLion  de  la  digitale  ou  du  strophantus  par 
exemple,  vous  verrez  l’iirine  augmenter  dans  des  proportions 
quelquefois  considérables,  l’oedème  et  les  épanchements 
disparaître  comme  par  enchantement.  Puis,  quand  le 
malade  sera  pour  ainsi  dire  vidé,  vous  constaterez  que  la 
quantité  d’urine  reviendra  à son  chiffre  normal. 

Malheureusement,  il  est  vrai,  on  n’obtient  pas  dans  tous 
les  cas  une  réussite  aussi  complète,  un  résultat  aussi 
heureux;  tout,  eneffet,  dépend  de  l’état  des  reins  et  de  l’état 
du  cœur.  Si  le  cœur  n’est  pas  frappé  de  dégénérescence 
et  si  les  reins  sont  intacts,  l’action  des  diurétiques  sera 
prompte  et  énergique! 

Rappelez-vous,  })ar  exemple,  ce  malade  couché  dans  nos 
salles,  et  entré  pour  un  œdème  généralisé,  lié  à une  affection 
mitrale.  Déjà  les  années  précédentes,  il  avait  été  reçu  trois 
fois  dans  cet  hôpital,  pour  les  memes  phénomènes,  et  trois 
fois,  sous  l’influence  des  diurétiques,  son  œdème  avait  dis- 
paru. Aujourd’hui  encore  la  médication  a eu  un  résultat 
heureux,  et  le  malade  a quitté  l’hôpital  dans  un  état  satis- 
faisant. Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  rein  est 
altéré  dans  sa  structure,  lorsque  le  cœur  est  scléreux  : ces 
organes  ne  réagissent  plus  sous  l’action  des  toniques  du 
cœur  et  des  diurétiques  et  la  médication  reste  impuissante. 

Sans  nous  arrêter  aux  autres  médications  diurétiques  (1  ) 


(I)  A la  Société  médicale  de  Saint- 
Pétersbourg,  le  docteur  Dogomoloff 
a préconisé  comme  diurétique  la 
blatte  orientale,  la  bête  des  bou- 
langers, dont  il  aurait  extrait  un 
alcaloïde,  Vmitihydropine.  11  donne 
les  blattes  Aesséc\\èes{Blattaorien- 
talis on Bl atta  germanica)  à l’étatde 
poudre,  à la  dose  de  18  centigrammes 
trois  fois  par  jour;  cette  poudre,  qui 
est  brunâtre,  n’a  ni  goût  ni  odeur; 
elle  agirait  surtout  dans  le  cas  d’by- 


dropisie  compliquée  d’albuminurie. 

Le  docteur  Unterberger  a aussi 
employé  la  même  médication.  Mais 
il  y ajoutait  la  digitale  et  le  régime 
lacté,  et  même  l’ergotine. 

On  a aussi  vanté  l’urine  fràîcbede 
vache.  Certains  médecins  aflirmcnt 
avoir  obtenu  par  ce  moyen  des  effets 
diurétiques  très  marqués  à la  dose  de 
deux  à trois  grands  verres  par  jour. 
La  présence  de  l’urée  expliquerait 
facilement  celte  action  diurétique. 
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élrangcs  et  bizarres  qu’on  a proposées  dans  la  cure  des  allec- 
tions  du  cœur,  nous  allons  maintenant  passer  à un  autre 
groupe  de  médicaments,  et  vous  verrez  que,  grâce  à la  tolé- 
rance du  tube  digestif  chez  les  cardiaifues,  vous  trouverez  un 
adjuvant  important  dans  les  purgatifs  pour  combattre  les 
bydropisies. 

riirgaiifs.  f)0  niême  que  les  diurétiques,  les  purgatifs  se  divisent  en 
plusieurs  groupes  : les  uns  sont  des  purgatifs  doux,  les 
autres,  au  contraire,  déterminent  une  hypersécrétion  très 
grande  du  tube  digestif.  Les  premiers  sont  les  purgatifs 
huileux  et  salins;  les  seconds,  les  drastiques.  Nous  revien- 
drons d’ailleurs  très  longuement  sur  cette  classification  et 
sur  l’action  des  purgatifs  à propos  des  maladies  de  l’in- 
testin (a). 

Comme,  dans  les  affections  du  cœur,  vous  recherchez  un 
elTet  actif  et  prolongé,  comme  vous  désirez,  par  une  pluie 
séreuse  produite  dans  le  tube  digestif  tout  entier,  amener 
une  diminution  delà  sérosité  accumulée  dans  le  tissu  cellu- 
laire, vous  devez  vous  adresser  à ces  purgatifs  drastiques, 
scam-  L’un  des  plus  vantés  est  la  scammonée,  qui,  mélangée  au 
lait  à la  dose  de  50  centigrammes  à 1 gramme,  produit  des 
jaiap.  garde-robes  abondantes  (1).  Le  jalap  jouit  de  la  meme 


(i)  Scammonée.  il'Alep.  — Comme- 
résine  extraite  du  Convolvulus  scam- 
monia  (famille  des  Convolvulacées). 
On  l’obtient  soit  en  recueillant  le  suc 
qui  s’écoule  d’incisions  faites  au  collet 
de  la  racine  qu’on  reçoit  dans  des 
coquilles  (scammonée  en  coquilles), 
soit  en  exprimant  le  suc  de  la  racine 
arrachée  et  lavée.  D’après  liouillon- 
Eagrange,  Vogel  etMarquart,  la  scam- 
monée contiendrait  : résine,  extractif, 
gomme,  amidon,  bassorine,  gluten, 
albumine,  cellulose  et  sels.  D'ajirés 


Spirgalis,  la  résine  serait  identique  à 
celle  du  jalap  mâle;  elle  a reçu  le 
nom  de  jalapinc,  et  c’est  à elle  que 
la  scammonée  doit  ses  propriétés 
médicamenteuses. 

Cette  résine  est  un  purgatif  puis- 
sant, drastique,  mais  aussi  quel- 
quefois inégal  : on  la  donne  à la  dose 
de  40  à 00  centigrammes  en  potion 
ou  dans  du  lait  sucré. 

En  poudre,  la  scammonée  peut 
être  donnée  à la  dose  de  i)0  centi- 
grammes à grammes.  D’après  Rayer 


(a)\oir  t.  II,  Leçons  sî/r  les  maladies  de  l'inleslin.  — Leçons  sur  les  purgalifs. 
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propriété,  et  il  est  une  i)réparation  de  cette  subsUmce  très 
employée  (1),  c’est  l’eau-de-vie  allemande,  ou  teinture  de 
jalap  composée,  qui  s’administre  à la  dose  de  10  à 30  gram- 
mes ('2).  La  célèbre  médecine  Leroy  (3),  qui  fut  en  si  grande 
faveur,  n’était  autre  que  celte  teinture,  édulcorée  avec  du 
sirop  de  séné.  Guillié  (4)  a composé  aussi  un  sirop  dit  anli- 
glaireux,  analogue  à la  teinture  de  jalap,  et  dans  lequel 
entre  le  nitrate  de  potasse.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir 


t'I  Villcmin,  des  doses  faibles  do  scuiu- 
monée  ou  de  sa  racine  agissent  mieux 
ijue  des  doses  élevées. 

(1)  Jalap  {Convoivulus  jalapa,  fa- 
mille des  Convolvulacées).  — La  ra- 
cine seule  est  employée;  ou  en  extrait 
une  résine  qui  contient,  d’après 
lîucliner  et  Herberger,  la  jalapine  et 
l’acide  jalapique.  Comme  la  scammo- 
née,  le  jalaj)  est  inégal  dans  son  action. 
Ca  racine  [tout  se  donner  en  poudre  à 
la  dose  de  1,  i ou  11  grammes  et  plus. 
La  résine  se  prend  à la  dose  de 
50,  60  centigrammes. 

(i)  Eau-de-vie  allemande  ou  tein- 
ture de  jalap  composée,  dans  la- 
quelle entrent  aussi  le  turbitb  et  la 


scammonée. 

liaciiic  (le  jala|)  (Exof/onium 

purga) X gr. 

bacille  de  turliilli  {Ipoiiiœa  tur- 

pethum) 1 — 

Seaninioiiéc  d’Alep  {Coni’oh'U- 

lus  scatnmonia) 2 — 

Alcool  à 60  degrés 96  — 


Faites  macérer  10  jours,  liltrez. 
Doses  : 15  à 50  grammes. 

(3)  Formule  de  la  médecine  Leroy  : 


■jer 

w)0 

3» 

4» 

degré. 

degré. 

degré. 

degré. 

(î  r. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Scamiiio- 

née  . . 

.18 

61 

95 

125 

T U rl)  i t II 

vcgiHal. 

21 

.18 

61 

Alcool  à 

50“.... 

6000 

6000 

6000 

6000 

Faites  digérer  pendant  l!2  beurcs 


à -[•  üO  degrés;  passez 

et  ajoutez  : 

Séné.  . . 190  250 

375  500 

Eau ....  750  1000 

1250  1500 

Faites  infuser;  passez 

; exjirimcz; 

ajoutez  : 

Casso  n- 

nado.  1000  1250 

1500  17,50 

Le  2®  degré  est  le  plus 

employé. 

Doses  : 10  à 50  grammes  par  jour. 

(1)  Formule  de  l’élixir 

■ de  Ctiillié  ; 

Colombo  pulv.  {Cocculus 

palnialus) 

90  gr. 

Iris  pulv.  {Iris  jloren- 

lina) 

60  gr. 

Gentiane  pulv.  {Genl. 

hitea) 

8 — 

.lalap  pulv.  {Exofjoniuiti 

purga) 

1500  — 

Aloès  pulv.  {Aloe  soco- 

Irina) 

12  - 

Safran  pulv.  {Sajranwn 

album) 

30  — 

Sulfate  de  (piinine 

15  — 

Éinétûiue 

12  — 

Azotate  de  potasse 

15  gr. 

Sirop  de  sucre  triis  cuit 

et  caramélisé 

11000  — 

Alcool  de  Montpellier  à 

28“  Baumô 

22  litres 

Eau  distillée 



Doses  : 15  à 15  grammes. 


Des 
pilules 
cl  des 
clectuiiii'cs 
pui'ÿ'ulil'b. 
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de  rélecLuairede  Gruveilhier  (i),  dont  vous  avez  vu  les  bons 
eirets  sur  un  malade  de  notre  service. 

Le  plus  ordinairement,  je  me  sers  du  mélange  suivant, 
qui  m’a  toujours  donné  d’excellents  résultats  : 

^ Teinturo  (11!  jalajt  composée ) 

Sirop  de  séné / ;ùi  30  grammes. 

Sirop  de  nerprun ) 


De  1 à 3 cuillerées  à bouche. 

Quelques  malades  ne  voulant  prendre  ni  sirops,  ni  élec- 
tuaires,  et  préférant  les  pilules,  vous  donnerez  en  ce  cas,  des 
pilules  purgatives,  principalement  celles  que  prescrivait 
Trousseau,  et  qui  constituent  une  bonne  préparation  (^). 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  diurétiques,  je  vous  ai  montre 
(|ue  Debreyne  associait  la  digitale  au  nitrate  de  potasse;  il 
complétait  le  traitement  par  l’administration  de  deux  vins, 
l’un  dit  majeur  (3),  l’autre  appelé  viu  mineur. 

Du  premier,  il  donnait,  le  matin,  à midi  et  le  soir,  d’abord 
trois  cuillerées  par  jour,  puis  augmentait  la  dose  jusqu’à 


(1)  Formule  de  l’électiiaire  de 
Crüveilhier  : 


(2)  Formule  des  pilules  de  Trous- 
seau : 


Poudre  de  séni'., 

Scainmonée 

C.omme-gnttc 

Jalap 

Sirop  do  nerprun 
Miel 


4 

1 

30 

4 

30 

30 


grammes. 

gramme. 

centigr. 

grammes. 


Dose  : I cuillerée  à cale  le  matin. 

Ou  a aussi  vanté  le  podopliyllin  ; 
voici  une  formule  de  pilules  de  Trous- 
seau et  Blondeau  : 

Podopliyllin. . 2 centigr. 

E.xtrait  de  belladone. .. . 1 — 

Racine  de  belladone. .. . 1 — 


E.vtrait  de  coloquinte... 
— de  rhubarbe..., 

Gomme-gutte 

Extrait  de  jusquiame... . 
Huile  essentielle  d’anis. . 


1 gramme. 
1 — 

1 — 

25  centigr. 
Oor  90 


F.  S.  -\.  20  pilules. 

(3)  Formule  du  vin  majeur  (De- 
breyne) : 


Jalap  concassé  {Exofjo- 

nium  purga) 

Scillc  sèclic  {SciUa 

mariliina) 

Azotate  do  potasse . . . 
Vin  blanc 


8 grammes. 

8 — 

16  grammes. 
1000  — 


Pour  une  pilule. 

' Doses  : 1 à 2 pilules  par  jour. 


Faites  macérer  vingt-quatre  heures 
et  filtrez. 
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trois  cuillerées  par  chaque  lois,  c’est-à-dire  neuf  cuillerées 
en  vingt-quatre  heures.  Quant  au  vin  mineur,  il  le  donnait  à 
plus  haute  dose  et  on  pouvait  le  boire  par  verres,  trois 
fois  par  jour  (1). 

J’ai  repris  la  formule  de  Debreyne,  et  j’ai  constaté  que  ces 
médicaments,  pris  volontiers  par  les  malades,  donnaient  de 
bons  résultats,  mais  provoquaient  rapidement  une  irritation 
du  côté  du  tube  digestif.  Ceci  me  conduit  à vous  parler  de 
l’action  de  ces  purgatifs  drastiques  sur  l’économie. 

Vous  avez,  à coup  sûr,  dans  bien  des  cas,  été  frappés  de 
la  tolérance  que  présente  le  tube  digestif  chez  les  car- 
diaques, qui  peuvent,  pendant  des  mois,  pendant  des  années, 
prendre  les  purgatifs  les  plus  violents  sans  grands  dom- 
mages. Mais  à côté  de  ces  faits,  il  faut  dire  que,  dans  bien 
des  cas,  au  contraire,  ces  purgatifs  amènent  rapidement 
une  inllammation  des  plus  vives  de  tout  le  tube  digestif.  Ces 
inconvénients  furent  surtout  manifestes  quand  on  adminis- 
trait, pendant  sa  vogue,  la  médecine  Leroy,  et  vous  cons- 
taterez souvent  ces  accidents  dans  votre  clientèle. 

En  elTet,  cette  croyance  dans  les  purgatifs  drastiques  est 
une  croyance  populaire,  et  quand  nous  voyons  des  phar- 
maciens vanter  les  propriétés  antiglaireuses  de  ces  médica- 
ments, ils  s’adressent  à cette  idée,  fortement  enracinée  dans 
le  public,  que  les  glaires  sont  la  cause  des  maladies  et  qu’en 
expulsant  les  premières  on  guérit  à coup  sûr  les  secondes. 
C’est  là  une  erreur  profonde!  ces  glaires  ne  sont  que  le 
résultat  de  l’inllammation  du  tube  digestif  par  le  médica- 
ment irritant. 

(1)  Formule  du  vin  mineur  (De-  Faites  macérer  les  baies  pendant 


breyne)  : quatre  à cinq  jours,  passez  et  expri- 

Baies  de  genièvre 20  grammes.  *^^ez;  faites  dissoudre  l’azotate  de 

Azotate  de  potasse,...  Ü — potasse  ; puis  filtrez. 

Vin  blanc büü  — 


Des  incon- 
vénienls 
des 

purgatifs 

drastiques. 


Des 

sikIo- 
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Vous  verrez,  soil  en  ville,  soit  ù la  campagne,  un  giancl 
nombre  de  malades,  cardiaques  ou  autres,  se  traiter  presque 
exclusivement  avec  ces  préparations  drastiques.  Combattez 
ces  tendances,  montrez  le  danger  de  ces  préparations,  et  si, 
dans  les  maladies  du  cœur,  vous  pouvez  tirer  souvent  un 
excellent  parti  des  drastiques,  n’oubliez  pas  qu’il  faut  être 
ménager  de  leur  emploi.  Surveillez,  rnodérez-en  1 action,  et 
lorsque  les  symptômes  d’inflammation  apparaîtront,  rejetez 
ce  groupe  de  médicaments,  et  adressez-vous  a une  autre 
préparation.  N’oubliez  pas,  non  plus,  que  ces  drastiques 
déterminent  souvent  des  coliques  violentes;  aussi,  *i)Our 
éviter  ces  accidents,  les  combattre  ou  les  diminuer,  tâchez 
d’associer  ces  médicaments  les  uns  aux  autres. 

Diurétiques  d’une  part,  purgatifs  de  l’autre,  voila  deux 
grandes  armes  thérapeutiques  dont  le  médecin  obtiendra 
d’heureux  résultats. 

Nous  venons  de  voir  le  parti  que  la  thérapeutique  a tiré  du 
rein  et  de  l’intestin  pour  donner  issue  à la  sérosité  épanchée 
dans  les  différents  tissus;  la  peau  a été  aussi  utilisée,  et 
l’on  a vanté  les  diaphorétiques  et  les  sudorifiques  (1)  dans 
le  traitement  des  hydropisies  cardiaques.  Les  moyens 
externes,  tels  que  les  fumigations  sèches  ou  les  bains  de 
vapeur,  doivent  être  abandonnés,  parce  que,  tout  en  étant 
le  plus  souvent  inefficaces,  ils  peuvent  être  dangereux  chez 
les  individus  atteints  d’alfections'du  cœur. 

{Guayacum  officinale,  famille  des 
^^ynOldivllées);  la  racine  de  sassafras 
{Laurus  sassafras,  delà  famille  des 
Eaurinéesj;  les  rhizomes  de  salsepa- 
reille et  de  squine  (Smilax,  famille 
des  Asparagiiiées). 

Des  sels  d’ammoniaque,  et  en  par- 
liculier  1 acélale  et  le  taibonale, 
jouissent  aussi  île  propriétés  sudori- 
liques. 


(1)  On  donne  le  nom  de  diaplioré- 
ti(|ues  aux  médicaments  qui  jouissent 
de  la  propriété  d’immectcr  la  |)cau; 
les  sudoi'ifnjues  sont  ceux  qui,  ayant 
une  action  plus  énergique,  provo- 
quent des  sueurs  ahondantes.  l'armi 
CCS  médicaments,  il  faut  placer,  à 
coté  de  la  chaleur  et  des  infusions 
chaudes,  les  (|uatre  hois  sudorili- 
({ues,  qui  sont  ; les  hois  de  gaïae 
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Serez-vous  plus  heureux  avec  les  sudorifiques  internes? 
Je  serai  bref  sur  ce  sujet,  car  il  n’existe,  à proprement 
parler,  qu’une  seule  substance  jouissant  véritablement  de 
cette  propriété  : c’est  le  jaborandi  (1).  Depuis  la  découverte 
du  principe  actif  du  jaborandi,  la  pilocarpine,  médicament 


(l)  Jaborandi  {Pilocarpus  pinna- 
tifolius  Haillon,  famille  des  Rula- 
cées,  tribu  des  Zantoxylées).  — Ori- 
ginaire du  Brésil. 

Les  feuilles  sont  les  seules  parties 
de  la  plante  employées  jusqu’ici  ; 
(dles  contiennent  une  huile  essen- 
tielle jaunâtre.  L’écorce  jouirait  des 
mêmes  propriétés  thérapeutiques  que 
les  feuilles,  d’après  Galippe  et  Boche- 
fontaine.  li’écorce  des  jeunes  ra- 
meaux contient  aussi  une  huile 
essentielle. 

Byasson  a retiré  îles  feuilles  la 
jaborandine,  liquide  aromatique, 
visqueux,  d’une  saveur  Acre  et 
amère,  soluble  dans  le  chloroforme, 
l’éther,  l’alcool  absolu,  l’eau  ammo- 
niacale, les  liqueurs  acidulées;  on 
ne  donne  plus  ce  nom  de  jaborandine 
à l’alcaloïde  du  pilocarpus;  il  est 
a|)pliqué  à celui  d’une  autre  sorte  de 
jaborandi  représenté  par  une  espèce 
de  piper. 

E.  Hardy,  après  de  nombreuses  et 
patientes  recherches,  a trouvé  deux 
alcaloïdes  et  un  acide  volatil;  la^<7o- 
carpine  a pu  seule  être  obtenue  dans 
un  état  parfait,  cristallisée. 

A.-W.  Gerrard  l’a  obtenue  en  cris- 
taux prismatiques  et  a préparé  un 
nitrate  de  pilocarpine. 

D’un  autre  jaborandi,  du  Piper 
reticulatum,  E.  Hardy  a retiré  aussi 
un  alcaloïde  à aspect  cristallin  qui 
serait  toxique  d’après  Boebefontaine, 
et  non  diapborétique  (Gübler). 

I.a  pilocarpine  a été  donnée  en 
injections  sous-cutanées.  Ortille  (de 
Lille)  a donné  le  cblorbydiatc  de 

CUNIQUE  TIIÉIUVI'.,  6°  éllit. 


pilocarpine  à la  dose  de  5 centigram- 
mes dans  1 gramme  d’eau  distillée; 
Siredey  a fait  aussi  des  injections  à 
l’hôpital  Lariboisière.  Dujardin-Beau- 
metz  prescrit  les  injections  à la  dose 
de  ^2  centigrammes. 

Le  jaborandi  est  sudorifique  et 
sialagogue.  Pris  en  tisane  à la  dose 
de  4 à G grammes  de  feuilles  pour 
une  lasse  d’eau  bouillante,  il  amène 
la  transpiration  en  quinze  minutes 
à peu  près  en  même  temps  iju’il 
excite  la  salivation.  Cette  salivation 
est  quelquefois  extrêmement  abon- 
dante et  fatigue  le  patient. 

D'après  Gübler,  on  note  en  même 
temps  l'hypersécrétion  de  presque 
toutes  les  glandes.  Après  l’adminis- 
tration du  jaborandi,  les  malades  sont 
quelquefois  pris  de  nausées,  vomis- 
sements, vertiges,  étourdissements, 
pesanteur  de  tête,  contraction  de  la 
pupille(A.Uobin,  Martindale,’!  l’wedy). 

La  température  est  abaissée,  d’a- 
près Binger;  élevée,  au  contraire, 
d’après  Babuteau,  Gübler,  Bobin, 
Beegel. 

Le  pouls  augmente  de  fréiiucnce 
au  début  de  la  sudation;  les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  irrégu- 
liers ; on  note  même  quelquefois  chez 
les  cardiopatlies  une  sorte  d’asystolie. 
La  sécrétion  urinaire  est  diminuée, 
mais  faiblement. 

La  pilocarpine  jiarait  avoir  une 
action  presque  identique  à celle  du 
jaborandi  ; cependant  elle  donne 
moins  de  salivation  et  provoque 
moins  de  vomissements. 

Bien  des  médecins  hésitent  à [ires- 
I.  — 10 


Du 

jaborandi 
et  do 
la  pilo- 
carpinc. 
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que  l’on  peut  administrer  sous  la  peau  à la  dose  de  10  milli- 
grammes et  sous  forme  de  nitrate  de  pilocarpine,  on  a sub- 
stitué la  pilocarpine  à la  plante  elle-même.  Malgré  les  effets 
sudorifiques  et  sialagogues  de  ce  médicament,  il  a été  peu 
appliqué  au  traitement  des  hydropisies  cardiaques,  car  si 
l’on  s’en  rapporte  aux  expériences  de  Hardy,  de  Gillet  de 
Grandmont  et  surtout  de  Vulpian  (1),  cet  alcaloïde  a une 


ci’ire  la  pilocarpine  dans  les  affections 
du  cœur,  et  considèrent  môme  son 
emploi  comme  contre-indiqué  lors- 
que l’impulsion  c.ardiaque  est  alfai- 
l)lie. 

Pour  le  docteur  Leyden,  la  pilo- 
carpine  n’alTaiblit  pas  les  contractions 
du  muscle  cardiaque,  et  n’aggrave 
j)as  non  plus  les  maladies  du  rein, 
comme  le  veulent  ceux  qui  admettent 
que  cet  alcaloïde  augmente  la  quan- 
tité d’albumine  contenue  dans  les 
urines.  La  pilocarpine,  en  effet,  en 
provoquant  une  sudation  abondante, 
supplée  à Tinsuflisance  de  la  sécré- 
tion urinaire,  et  conjure  le  danger 
en  provoquant  l’issue  d’une  grande 
quantité  de  liquide,  et  en  diminuant 
les  épanchements  séreux.  Le  docteur 
Leyden  emploie  le  médicament  à la 
dose  de  25  milligrammes  pour  une 
injection  sous-cutanée,  et,  suivant 
les  cas,  donne  une  ou  deux  injections 
par  vingt-quatre  heures. 


Malgré  l’opinion  optimiste  de  Lcy- 
den,  nous  pensons  qu’il  est  prudent 
d’être,  jusqu’à  nouvel  ordre,  réservé 
dans  l’application  de  ce  médicament 
chez  les  cardiopathes.  D’ailleurs  on 
devra  consulter,  à propos  de  l’action 
du  jahorandi,  l’étude  si  comidètc 
qu’en  afaitele  professeur  Vulpian  (a). 

(1)  Lorsqu’on  injecte  chez  un  chien 
chloralisé  une  grande  quantité  de  ja- 
horandi, de  4 à 6 grammes  de  feuilles 
en  injection  dans  30  grammes  d’eau, 
le  pouls  tombe  de  39  à 40  par  minute, 
quelquefois  il  est  plus  rare  encore. 

Chez  les  grenouilles,  l’extrait  de 
jahorandi  appliqué  sur  le  cœur  en 
arrête  les  mouvements,  comme  le 
fait  la  muscarine. 

Lorsqu’on  emploie  la  pilocarpine, 
les  battements  du  cœur  ne  tardent 
pas  à se  ralentir  au  point  qu’on  n’en 
compte  plus  que  7 ou  (S  battements 
par  minute  au  lieu  de  50. 

La  tension  du  sang  diminue  chez 


(a)  P.  Dumas,  Du  chloi'hijdrate  de  pilocarpine.  Thèse  de  Paris,  187!.  — Cou- 
liiilio,  Journ.  de  Ihérap.,  1874.  — Gübler,  Jnurn.  de  tliêrap.,  1874,  1875,  1870. 

— Dujardin-Beaumetz,  Société  de  thérapeutique,  1875.  — Galippe  et  Bocliefon- 
taine,  Journ.  de  thérap.,  1875.  — Byasson,  Journ.  de  Ihérap.,  1875.  — H.  Bâillon, 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1875.  — Domingo  Parodi,  Hevista  farma- 
ceutica  de  la  Ilepublica  argentimi,  1875.  — Fêrcol,  Note  sur  le  jahorandi  (Journ. 
de  Ihérap.,  1876).  — E.  Hardy,  Sur  la  pilocarpine  et  sur  Vessence  de  Pilocarpus 
pinnatus  (iaèo7-rtndi)  (BuU.  de  thérap.,  1875).  — A.  Bobin,  Élude  sur  le  jahorandi 
(Journ.  de  thérap.,  1875).  — Gerrard,  Journ.  de  pharmacie  et  de  chimie,  1876. 

— Ortille,  Des  injeclions  hypodermiques  de  chlorhydrale  de  pilocarpine  (Bull,  de 
Ihéiap.,  t.  XCII,  p.  226).  A.  Petit,  Préparation  du  nilrale  de  pilocarpine 

(Soc.  de  thérap.,  1877).  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique,  1877. 

Sydney-Binger  et  Bury,  The  Practitioner  et  BuU.  de  thérap.,  1877.  — Leyden, 
e/fels  thérapeutiques  du  chlorhydrale  de  pilocarpine  (Bull,  de  thérap.,  trad!  par 
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action  paralysante  sur  le  cœur.  Abandonnez  donc  à peu  près 
coinplèleinent  les  sudorifiques,  et  tenez-vous-en  aux  purga- 
tifs et  aux  diurétiques. 

Jusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  du  traite- 
ment interne  des  bydropisies  cardiaques;  je  vais  maintenant 
vous  montrer  que  cette  complication  des  affections  du  cœur 
réclame  aussi  un  traitement  local  qui  mérite  de  nous  arrêter 
quelques  instants. 

Vous  avez  vu  que,  par  les  diurétiques  et  les  purgatifs,  on 
peut  combattre  les  bydropisies  résultant  des  affections  du 
cœur;  mais,  dans  certains  cas,  ces  bydropisies  offrent  un 
caractère  spécial,  soit  qu’elles  distendent  outre  mesure  le 
tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs  ou  des  organes  géni- 
taux, soit  (jue,  s’accumulant  dans  une  des  grandes  cavités 
séreuses,  elles  viennent  s’opposer  au  fonctionnement  régu- 
lier des  différents  viscères. 

Examinons  ces  doux  cas  et  étudions  la  conduite  que  tien- 
dra le  médecin  dans  ces  circonstances.  Lorsque  la  peau, 
luisante,  distendue,  est  prête  à se  rompre  sous  l’effort  qui  la 
tend  de  plus  en  plus,  lorsque  le  malade  ne  peut  plus  faire  un 
mouvement,  à cause  du  gonflement  de  ses  membres,  il  est 
du  devoir  du  praticien  d’intervenir  et  de  favoriser  l’évacua- 
tion de  la  sérosité. 

Deux  procédés  permettent  d’arriver  à ce  résultat  : le  pre- 
mier, de  beaucoup  le  plus  employé,  est  celui  des  piqûres; 
procédé  simple  et  usité  dans  nos  salles  ; vous  m’avez  vu,  en 


les  animaux  qui  sont  sous  l’influence  elGilleltlc  Grandniont  a donné  à cel 
du  jaborandi  comme  chez  l’iiomme,  égard  des  tracés  l'orl  instructifs  (a). 

Alex.  Renaud,  1878).  — De  Lanessan,  Ilistnite  des  dragues  d'nrigine  végétale 
(trad.  de  l’ouvrage  de  Flückiger  et  llanhury,  1878).  — Vulpian,  Leçons  sur  l’aclinn 
des  substances  toxiques,  Paris,  I88"i,  p.  51  et  suivantes. 

(a)  Gillet  de  Grandniont,  De  l’action  phgsiologigue  du  nitrate  de  pilocarpine  et 
de  ses  e/j’els  thérapeutiques  dans  les  affections  oculaires  {France  médicale,  1878, 
p.  53).  — Vulpian,  Leçons  sur  l’action  phgsiolog'ique  des  substances  toxiques^ 
l‘aris,  188^,  p.  103. 
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cfiet,  assez  souvcnl,  avec  une  aiguille  line  et  huilée,  piquer 
les  membres  inférieurs  en  différents  points,  et  par  cette 
opération,  exempte  de  douleur,  provoquer  l’écoulement  très 
abondant  de  la  sérosité  qui  s’échappe  par  ces  ouvertures 
ainsi  pratiquées.  Vous  espacerez  ces  piqûres;  vous  limiterez 
leur  nombre  à vingt  ou  trente  pour  chaque  membre  et  vous 
pourrez  en  faire  quelques-unes  sur  les  organes  génitaux.  On 
a môme  conseillé,  pour  diminuer  les  chances  d’inflamma- 
tion et  maintenir  béante  Touverture  que  l’on  vient  de  prati- 
quer, de  flamber  et  même  de  rougir  l’aiguille,  c’est  là  une 
bonne  précaution,  et  que  vous  devrez  employer. 

Le  grand  inconvénient  de  cette  méthode,  c’est  l’écoule- 
ment incessant  de  sérosité  qui  baigne  et  souille  les  linges  et 
le  drap  sur  lequel  repose  le  malade.  Cette  sérosité  subit 
au  contact  de  l’air  de  rapides  altérations.  Il  vous  faudra 
donc  employer  des  moyens  aseptiques  pour  vous  opposer  à 
cette  putréfaction.  Je  vous  recommande  dans  ces  cas  les 
solutions  boriquées  à 3 p.  100,  solutions  avec  lesquelles 
vous  lotionnerez  plusieurs  fois  dans  la  journée  les  membres 
de  vos  malades.  Vous  devrez,  autant  que  possible,  éviter  le 
contact  permanent  de  ce  liquide,  et  vous  y arriverez  en 
enveloppant  les  membres  avec  ces  toiles  de  caoutchouc  (jui 
rendent  de  si  grands  services  dans  le  traitement  des  maladies 
de  la  peau,  ou  bien  encore  en  vous  servant  de  bottes  faites 
avec  du  taflétas  gommé. 

Recommandez  aussi,  tout  particulièrement,  d’asseoir  les 
malades  dans  leur  lit,  ou  de  les  tenir  à demi  couchés  dans 
un  fauteuil.  Ici,  à l’hôpital,  on  obtient  ce  résultat  en  pliant 
en  deux  le  matelas  et  transformant  ainsi  le  lit  en  un  véritable 
siège  dans  lequel  le  malade  a les  jambes  pendantes,  ce  qui 
permet  le  libre  écoulement  de  la  sérosité.  En  ville,  usez  de 
ces  fauteuils  mécaniques  si  perfectionnés  aujourd’hui,  et 
avec  lesquels  vous  obtenez  toutes  les  positions  désirables. 
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Évitez  de  faire  de  longues  incisions  avec  la  lancette  ou  le 
bistouri  : elles  sont  dangereuses  et  peuvent  s’accompagner 
de  phlegmons  d’autant  plus  graves  (pie  la  peau  distendue  a 
perdu  beaucoup  de  sa  vitalité.  De  plus,  les  plaies  se  compli- 
quent facilement  de  sphacèle;  souvent  même  après  avoir  pris 
toutes  les  précautions  voulues  et  vous  être  servis  d’un  intru- 
ment  très  acéré,  vous  n’éviterez  pas  toujours  l’inllammation 
gangréneuse  ou  érysipélateuse  des  membres  inférieurs  (I). 

C’est  là  un  des  plus  graves  reproches  à faire  à cette  mé- 
thode, que,  pour  ce  motif,  vous  limiterez  aux  cas  dans 
lesquels  tous  les  efforts  thérapeutiques  n’ont  pu  aboutir  à 
débarrasser  le  malade  de  cet  œdème  local  considérable. 
Cependant,  malgré  tous  ces  inconvénients,  je  ne  vous  cache- 
rai pas  que  cette  petite  opération  peut  donner  des  résultats 
excellents,  et  vous  avez  vu  dans  notre  service,  comme  je  l’ai 
vu  souvent  moi-méme,  alors  que  j’étais  interne  du  docteur 
Moissenet,  de  véritables  résurrections  apparaître  sous  l’in- 
lluence  de  ce  traitement  local,  joint  à un  traitement  général 
approprié.  Mais  l’action  favorable  de  ces  piqûres  ne  se  pro- 
longe pas  pendant  longtemps;  en  effet,  au  bout  d’un  certain 
temps  il  se  fait  une  induration  du  tissu  cellulaire,  véritable 
sclérème  qui  fait  que  même  les  piqûres  les  plus  profondes 
ne  donnent  lieu  à l’écoulement  d’aucune  sérosité. 


(1)  l*our  comliaUre  los  acciileiits 
qui  pouvent  résulter  de  piqûres 
laites  à la  peau,  le  docleur  Wilkeus 
propose  le  moyeu  suivant.  Après 
avoir  bien  huilé  le  membre,  il  y fait 
rapidement  vingt  ou  trente  piqûres 
avec  une  aiguille  à bec-de-lièvre,  en 
ayant  soin  que  la  pointe  de  l’instru- 
ment  pénétre  jusqu’au  tissu  sous- 
cutané. 

(iela  fait,  on  place  sur  les  piqûres 
des  éponges  qui,  préalablement,  ont 
été  plongées  dans  une  solution  d’a- 


cide salicylique  : à mesure  qu’elles 
deviennent  gorgées  du  li([uide  (b^ 
l’bydropisie,  on  les  exprime,  on  les 
passe  de  nouveau  dans  la  solution 
d’acide  salicyli({ue,  puis  on  les 
remet  en  j)lace.  (le  cbangement  doit 
se  faire  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  environ;  on  absorbe  ainsi 
plusieurs  pintes  de  liquide  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures. 
Au  bout  de  quatre  à cinq  jours,  les 
piqûres  sont  fermées  {The  Lancet, 
janvier  1879). 
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Pour  éviter  remploi  des  instruments  piqnanls,  on  a pro- 
posé une  autre  méthode  destinée  à donner,  elle  aussi,  issue 
à la  sérosité.  Elle  consiste  à frictionner  les  membres  infé- 
rieurs du  malade  avec  quelques  gouttes  d’huile  de  croton  (1), 
d’où  naissance  de  nombreuses  vésicules  dont  la  rupture 
laisse. échapper  la  sérosité.  Trousseau,  qui  a trouvé  cette 
méthode,  Ta  beaucoup  vantée;  cependant,  pour  ma  part,  je 
préfère  les  piqûres.  L’huile  de  croton,  en  effet,  ou  détermine 
une  inflammation  trop  vive,  qui  dépasse  le  but,  ou  a une 
action  incertaine,  à cause  du  peu  de  vitalité  de  la  peau; 
enfin  il  n’est  pas  non  plus  démontré  que  ces  ouvertures 
dues  au  croton  soient  moins  sujettes  à l’inflammation  que 
celles  pratiquées  avec  l’aiguille. 

11  y a quelque  temps,  à l’un  des  congrès  médicaux,  au 
congrès  du  Havre,  le  docteur  Southey  (de  Londres)  ("2), 


(1)  Huile  de  croton.  — Apj)liquée 
sur  la  peau  saine  (10  à 40  gouttes), 
l’huile  produit,  quelques  heures 
après,  (le  la  douleur,  de  la  rougeur, 
de  la  chaleur  et  de  la  tuméfaction  : 
puis  après  vingt-quatre  heures  ordi- 
nairement, paraissent  des  vésicules, 
dont  le  contenu  transparent  d’abord, 
se  trouble  rapidement  et  devient 
purulent.  Sur  la  peau  malade, 
d’après  Trousseau,  il  y a deux  effets 
difl'érents.  Si  la  peau  (dans  l’affec- 
tion cardiaque)  est  œdémateuse,  mais 
dure,  la  friction  ne  produit  qu’une 
éruption  insignifiante.  Si  la  peau  est 
distendue,  lisse,  transparente,  l’érup- 
tion se  fait  avec  violence,  rapide- 
ment, et  de  nombreuses  vésicules 
apparaissent.  Ces  vésicules  se  rom- 
pent presque  immédiatement,  et 
amènent  une  énorme  déperdilion  de 
li(juide.  La  plaie  (jui  résulte  de  cette 


opération  des  ruptures  des  vésicules 
est  d’abord  d’un  assez  vilain  aspect, 
mais  tout  se  répare  bientôt. 

Trousseau  recommande  de  ne 
faire  ces  frictions  que  sur  lesjambes, 
et  de  se  garder  de  laisser  l’huile 
toucher  le  scrotum,  qui  s’ulcère  très 
rapidement.  Le  malade  doit  être 
assis  dans  un  fauteuil,  les  jambes 
enveloppées  de  draps  et  de  couver- 
tures après  la  friction. 

Si  les  effets  ne  se  produisent  pas, 
l’opération  est  recommencée  le  jour 
suivant;  on  peut  faire  ainsi  plusieurs 
applications  successives,  si  l’buile 
de  croton  ne  donne  pas  au  début  les 
résultats  attendus  (a). 

(î2)  Ce  petit  trocart,  presque  capil- 
laire, a un  tube  de  caoutchouc 
adapté  à sa  canule,  percée  de  G à 
t)  trous  latéraux  pour  donner  issue 
au  li(juide.  L’écoulement  serait  assez 


(rt)  Trousseau,  Leçons  clini(]ues.  — Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  Ihérapeu- 
lique.  — Moreau,  Traitement  de  Tanasarque  par  limite  de  croton  tiglium  en  to- 
pique, 1864.  — Yaullicrin,  De  ta  qraine  du  croton,  1864.  ~ Marcliand,  Croton 
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a présenté  un  autre  moyen,  qui  consiste  à introduire  dans 
la  peau  de  petits  trocarts  capillaires  dont  l’extrémité  libre 
serait  revêtue  d’un  tube  de  caoutchouc  pouvant  commu- 
niquer avec  des  vases  placés  hors  du  lit  des  malades;  cette 
manière  de  conduire  la  sérosité  dans  des  vases  extérieurs 
permettrait  ainsi  d’éviter  le  grand  inconvénient  que  je  vous 
signalais  tout  à l’heure,  c’est-à-dire  le  contact  incessant  de 
la  sérosité  avec  les  membres  œdématiés.  Je  n’ai  pas  expéri- 
menté ce  mode  de  traitement,  je  ne  puis  donc  pas  le  juger  ; 
je  vous  ferai  cependant  remarquer  qu’il  est  à craindre  que 
la  présence  d’un  corps  étranger,  à demeure  dans  une  peau 
œdématiée  et  mal  nourrie,  ne  détermine  une  inllammation 
vive  des  tissus.  Je  vous  conseille  donc  d’attendre,  pour 
l’adopter  dans  votre  pratique  médicale,  que  ce  procédé  ait 
donné  des  preuves  de  son  innocuité  (l). 

Massalongo  (de  Vérone)  (//)  a même  proposé  de  recourir 


ahomlaiit  |)Our  qu’en  vingt-quatre 
lienres,  une  canule  fixée  à chacun 
des  deux  membres  inférieurs,  donnât 
issue  à deux  litres  de  liquide. 
D’après  le  docteur  Southey,  par  ce 
procédé,  la  douleur  est  moindre 
qu’avec  les  piqûres;  l’écoulement  est 
plus  abondant  et  plus  rapide.  La 
propreté  est  parfaite,  on  évite  les 
ulcérations,  les  érysipèles.  Il  faut, 
c’est  évident,  que  les  canules  soient 
toujours  entretenues  dans  un  minu- 
tieux état  de  propreté,  et  que  l’ins- 
trumentsoit  appliquéavec  précaution 
{Association  pour  r avancement  des 
sciences,  5'  session,  le  Havre,  1878). 

A ce  propos,  il  est  bon  de  rappeler 
les  difiérents  traitements  préconisés 
pour  donner  issue  à la  sérosité; 
d’après  Roerhaave,  les  Égyptiens, 


lorsqu’ils  avaient  à traiter  des  œdè- 
mes considérables,  pratiquaient  des 
petits  trous  dans  la  peau  des  mem- 
bres inférieurs  et  y passaient  ensuite 
des  fils,  pour  empêcher  les  plaies  de 
se  refermer;  Gelse  prescrivait  de 
faire,  sur  les  membres,  des  incisions 
longues  de  quatre  doigts;  Galien 
ordonnait  des  mouchetures  et  AVillis 
des  piqûres.  D’autres  médecins  ont 
préconisé  les  vésicatoires,  mais  on  a 
dû  y renoncer  à cause  des  désordres 
effrayants,  des  plaies  gangreneuses 
(jui  survenaient  souvent  après  cette 
application;  il  en  est  de  même  pour 
le  cautère  potentiel,  (pii  agit  lente- 
ment et  qui  laisse,  après  la  chute 
do  l’eschare,  une  plaie  longue  à 
guérir. 

(1)  Rail,  qui  a expérimenté  le  pro- 


liglittni,  recherches  botaniques  et  thérapeutiques.  — Labre,  De  V unasarque  et  de 
son  traitement  par  l’acupuncture,  1852. 

(a)  Massalongo,  Des  ponctions  dans  les  œdèmes  précoces  (bull,  et  mém.  de  la 
Soc.  de  thérap.,  1885,  p.  12'J). 
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aux  ponctions  des  œdèmes  non  plus  aux  périodes  ultimes, 
comme  je  viens  de  vous  le  dire,  mais  au  début  de  leur  appa- 
rition. 11  soutient  que,  grâce  à ces  ponctions  précoces,  les 
toniques  cardiaques  agissent  avec  plus  d’intensité  et  ont 
une  action  plus  prompte. 

La  méthode  de  Massalongo  ne  s’est  pas  généralisée  et  cela 
résulte  des  accidents  qui  compliquent  les  piqûres  et  que, 
malgré  tous  vos  soins,  vous  serez  quelquefois  impuissants  à 
prévenir. 

Dans  d’autres  circonstances,  ce  n’est  plus  dans  le  tissu 
cellulaire  que  s’accumule  la  sérosité,  c’est  dans  les  cavités 
splanchniques.  En  effet,  sous  rinlluence  des  maladies  mi- 
trales non  compensées,  on  voit  apparaître  des  épanchements 
non  inflammatoires,  du  côté  de  la  plèvre  ou  du  péritoine. 
Ces  épanchements  deviennent  quelquefois  tellement  abon- 
dants qu’ils  gênent  le  fonctionnement  régulier  des  organes 
les  plus  importants  à la  vie.  Permettez-moi  d’étudier  ici 
séparément  cette  question,  pourla  plèvre  et  pour  le  péritoine. 

Dans  certaines  maladies  du  cœur,  au  trouble  de  la  circu- 
lation et  surtout  à ralbuminurie  concomitante  se  joignent 
de  l’œdème  pulmonaire  et  un  épanchement  pleural  double, 
peu  considérable.  Il  est  cependant  d’autres  cas  dans  les- 
quels on  note  un  épanchement  d’un  seul  côté,  formant  ainsi 
un  hydrothorax  qui  vient  compliquer  sérieusement  la  gêne 
respiratoire  déjà  produite  par  la  maladie  du  cœur  elle- 
même.  Dans  ces  cas,  malgré  la  persistance  de  la  cause  de 
l’hydrothorax,  malgré  la  crainte  d’une  rechute  presque 
certaine,  s’il  y a asphyxie  imminente,  n’hésitez  pas  à faire  la 
ponction  aspiratrice. 

cédé  de  Southey,  n’en  a tiré  aucun  au  contraire,  le  croit  appelé  à rendre 
parti  avantageux,  .\ubert  (de  Lyoni,  d’utiles  services  (a). 


(a)  bail  (Société  clinique),  France  médicale,  1870.  — Aubert,  Liion  médical, 
niar.s  1873,  p.  174. 
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Cette  opération  peut  ainsi  rendre  des  serviees  signalés; 
elle  permet  à la  circulation,  à la  respiration  de  reprendre 
leur  jeu  normal  ; et  surtout  elle  permet  à une  médication 
active  d’intervenir.  On  a pu,  de  cette  façon,  non  pas  seule- 
ment soulager  le  malade,  mais  encore  retarder  sa  fin  et  pro- 
longer la  vie  quelquefois  pendant  longtemps  encore.  Siredey 
a cité  de  ces  faits,  et,  pour  ma  part,  en  présence  de  cas 
analogues,  je  n’hésite  jamais  à faire  la  ponction  aspiratrice. 

Pour  l’ascite,  c’est  une  question  plus  délicate  et  qui  de- 
mande de  plus  longs  développements.  Les  aficctions  du 
cœur,  vous  le  savez  s’accompagnent  souvent  d’une  cirrhose 
spéciale,  dite  cirrhose  cardiaque^  caractérisée  par  ce  fait 
que  le  réseau  veineux  de  la  veine  porte  est  étouffé  par  le  dé- 
veloppement des  veines  sus-hépatiques  distendues  par  la 
slase  mécanique  apportée  à la  circulation  du  sang  dans  la 
veine  cave  inférieure.  A l’inverse  de  la  cirrhose  vraie,  dans 
laquelle  le  ti'avail  compressif  des  radicules  de  la  veine  porte 
se  fait  à la  périphérie  du  lobule,  on  le  voit  ici  se  produire  au 
centre  meme  de  ce  lobule  et  agir  ainsi  du  centre  à la  péri- 
phérie, ce  qui  se  traduit  à l’examen  du  foie,  par  cet  aspect 
décrit  sous  le  nom  de  foie  muscade  (1).  Dans  ces  cas  de  cir- 


Ascilc. 


Cirrliose 

r.'irdiaqiie. 


(1)  Foie  muscade.  — C’est  à l’as- 
pect tacheté  que  prend  le  foie  à une 
certaine  période  de  la  cirrhose  car- 
dia(|ue,  qu’est  due  la  dénomination 
de  foie  muscade,  et,  comme  l’a 
démontré  Kiernan,  la  coloration  tient 
au  mode  de  répartition  du  sang. 

Au  début  de  la  lésion,  la  glande 
hépatique  ne  présente  rien  d’anor- 
mal; mais  à une  période  plus  avan- 
cée le  tissu  devient  plus  dense» 
plus  ferme,  le  parenchyme  est  gorgé 
de  sang  et  la  stase  sanguine  persis- 
tant, les  veines  hépati(|ues  se  dila- 
tent bientôt  de  proche  en  proche 
jusqu’à  leurs  ca[)illaires.  Si  à ce 


nionicnt  on  fait  une  coupe  de  la 
glande,  on  voit  ce  tacheté  ressem- 
blant à celui  de  la  noix  muscade;  on 
distingue  des  points  sombres  (jui 
répondent  aux  veines  intralobulaires 
dilatées,  des  places  plus  claires, 
répondant  aux  veines  i>éri  et  inter- 
lobulaires comi)rimées,  et  îles  points 
verdâtres  dus  à la  stase  biliaire. 

Le  tissu  du  foie  est  [dus  résistant, 
mais  les  lésions  du  tissu  ne  sont  pas 
encore  bien  grandes,  les  cellules  ont 
encore  une  nutrition  à peu  jirès 
normale;  mais  bientôt,  resserrées  de 
plus  en  plus,  emprisonnées  entre  les 
mailles  du  réseau  capillaire  formé 


De 

la  cirrhose 
vraie  et 
de  la 
cirrhose 
cardiaque. 
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rhose  vraie  ou  de  cirrhose  cardiaque,  le  trouble  circulatoire 
apporté  dans  les  veines  portes  hépatiques  se  traduit  toujours 
par  un  épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  abondant 
dans  la  cavité  abdominale  ; aussi  vous  ne  devez  pas  vous 
étonner  de  voir,  dans  les  cirrhoses  cardiaques,  des  épan- 
chements, des  ascites  aussi  intenses,  tout  aussi  considé- 
rables que  dans  les  cirrhoses  vraies. 

Quelle  conduite  tenir  en  pareil  cas?  A priori^  et  je  suis 
très  ferme  dans  cette  manière  de  voir,  je  pense  que  la  ponc- 
tion, dans  l’ascite  cirrhotique,  est  une  opération  plus  nui- 
sible qu’utile,  et  ici,  dans  le  service,  vous  me  voyez  ordi- 
nairement refuser  de  ponctionner  dans  les  cas  de  cirrhose. 
J’ai  constaté,  en  effet,  que  toujours  les  malades  s’affai- 
blissent rapidement  sous  l’influence  de  cette  opération,  et 


par  les  veines  lobulaires,  elles 
s’atrophient  et  sont  remplacées  par 
un  tissu  très  vasculaire,  par  de  la 
substance  conjonctive  et  des  granu- 
lations. 

La  maladie  continuant,  le  tissu 
con  jonctif  se  rétracte,  le  foie  diminue 
de  volume  (phase  atrophique  du  foie 
muscade),  et  c’est  alors  que  l’organe 
prend  un  aspect  granuleux.  C’est  à 
cette  période  de  la  maladie  que  la 
lésion  a étéconfondueaveclacirrhose 
vraie,  bien  différente  cependant.  La 
cirrhose  cardia({ue  est  une  sorte  d’a- 
trophie molle;  la  cirrhose  vraie  est 
une  sorte  d’atrophie  dure;  et  en  effet, 
jamais  le  foie  cardiaque  n’acquiert 
une  consistance  aussi  grande  que 
dans  la  sclérose;  déplus,  dans  ce 
dernier  cas,  la  maladie  débute  par 
la  périphérie;  dans  le  premier  cas, 
au  contraire,  ce  sont  les  cellules 
centrales  qui  sont  les  premières 
atteintes,  les  périphériques  ne  le 
sont  que  tout  à fait  tardivement. 

La  cirrhose  cardiaque,  au  début. 


est  constituée  surtout  par  un  trouble 
circulatoire,  sans  lésion;  la  sclérose 
est  caractérisée  par  le  développe- 
ment du  tissu  conjonctif,  qui  s’épais- 
sit et  prolifère,  contracte  des  adhé- 
rences, se  rétracte  plus  en  certains 
points  qu’en  d’autres  et  donne  au 
foie  un  aspect  lobé  qu’il  a bien  rare- 
ment dans  la  cirrhose  cardiaque. 

la  coupe,  on  constate  que  le  pa- 
renchyme est  devenu  dur,  résistant, 
quelquefois  môme  lardacé,  criant 
sous  le  couteau  ; il  y a de  nombreuses 
granulations  saillantes  entre  les  pro- 
longements épaissis  de  la  capsule  de 
Glisson;  le  tissu  a une  coloration 
fauve  (due  d’après  Gübler  à l’iodine)  ; 
quelquefois  même  la  coupe  est 
nette,  luisante. 

Les  cellules  hépatiques,  intactes 
en  certains  endroits,  sont  détruites 
ou  graisseuses  en  d’autres  points. 

Peu  à peu,  par  la  rétraction  du 
tissu  conjonctif,  la  glande  est  pour 
ainsi  dire  étouffée. 
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comme  l’obstacle  du  côté  du  foie  reste  le  meme,  obstacle 
insurmontable  du  reste  dans  la  cirrhose  vraie,  api-ès  la 
ponction  la  sérosité  se  reproduit  rapidement  dans  le  péri- 
toine, et  cette  saignée  blanche  Alite  à l’économie  ne  lait 
qu’épuiser  le  malade  et  abréger  ses  jours.  Aussi,  sourd  aux 
désirs  du  patient,  je  résiste  le  plus  souvent  possible  et  ne 
pratique  la  ponction  que  si  le  malade  asphyxie. 

Cette  conduite,  que  je  crois  bonne  dans  les  cas  de  cir- 
rhose vraie,  est-elle  appliquable  h la  cirrhose  cardiaque? 
On  serait  tenté  de  répondre  oui,  quand  on  songe  à la  lésion 
du  cœur  et  h la  lésion  du  foie  consécutive  ; la  ponction,  en 
elYet,  est  un  moyen  palliatif  n’agissant  pas  sur  la  cause  pre- 
mière et  déterminante. 

Cependant  ici  ma  rigueur  est  moindre  et  je  suis  plus 
disposé  à la  paracentèse  abdominale  chez  les  cirrhotiques 
cardiaques  que  chez  les  cirrhotiques  vrais.  Expliquons- 
nous  : la  cirrhose  cardiaque  due,  en  résumé,  à la  conges- 
tion mécanique  des  veines  sus-hépatiques,  n’est  pas  com- 
parable par  sa  ténacité  à la  cirrhose  due  au  développement 
graduel  et  progressif  des  éléments  cellulaires  conjonc- 
tifs. 

11  est  facile,  en  effet,  de  comprendre  que,  si  l’on  parvient 
à modifier  la  circulation  de  la  veine  cave,  on  pourra  di- 
minuer le  développement  variqueux  de  l’origine  des  veines 
sus-hépatiques  et  modifier  ainsi  la  circulation  porte  d’une 
façon  favorable.  Aussi,  lorsque  vous  êtes  en  présence  d’un 
malade  atteint  d’affection  cardiaque,  si  l’état  cachectique 
n’est  pas  trop  considérable,  tandis  que,  au  contraire,  l’épan- 
chement ascitique  est  très  abondant,  vous  pourrez  pratiquer 
la  ponction,  surtout  si  cet  épanchement  gêne  les  fonctions 
du  diaphragme  et  augmente  ainsi  le  trouble  de  la  circulation 
cardiaque. 

Ces  cas  sont  moins  rares  que  vous  ne  le  pensez  et  vous 
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verrez,  vous  avez  même  certainement  vu  des  malades  qui, 
porteurs  d’une  affection  mitrale,  présentent  cette  curieuse 
particularité  que,  tout  en  ayant  peu  d’œdème  des  membres 
inférieurs,  ils  ont  cependant  une  ascite  très  considérable. 
Il  est  vrai  qu’ici  le  diagnostic  est  souvent  douteux  et  qu’on 
peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  du  cœur 
coexistant  avec  une  cirrhose  vraie  {a). 

La  cirrhose,  vous  le  savez,  est  une  affection  dépendant 
d’une  inflammation  chronique  du  foie,  inflammation  ayant 
souvent  pour  point  de  départ  le  passage,  à travers  la  glande 
hépatique,  d’alcool  ingéré  en  trop  grande  quantité.  Eh  bien, 
votre  malade  peut  être  un  buveur,  et  l’on  comprend  dans  ce 
cas  que  l’une  de  ces  affections  puisse  marcher  avec  l’autre, 
et  que  l’individu  atteint  de  lésion  mitrale  puisse  aussi  avoir 
en  même  temps  une  cirrhose  vraie.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic 
est  fort  difficile,  la  marche  de  la  maladie  et  les  signes  tirés 
de  l’examen  attentif  du  patient  peuvent  être  d’un  grand 
secours  ; mais  l’embarras  est  cependant  assez  grand.  En 
présence  de  ces  faits,  dussiez-vous  vous  tromper,  ponc- 
tionnez, dégagez  le  cœur  ; si  vous  avez  affaire  à une  cirrhose 
vraie,  sa  marche  sera  peu  modifiée  ; mais  si,  au  contraire,  il 
y a une  cirrhose  cardiaque,  l’opération  pourra  permettre  à 
une  médication  active  de  produire  son  effet  et  d’éviter  ainsi 
le  retour  de  pareils  accidents. 

Parmi  les  moyens  locaux  que  le  médecin  possède  pour 
combattre  les  œdèmes,  il  ne  faut  jias  oublier  le  massage  et 
les  frictions.  Comme  je  l’ai  montré  dans  mes  leçons  sur  la 
massothérapie  (è),  le  massage  dans  les  hydiKipisies  car- 
diaques a non  seulement  une  action  locale,  mais  il  agit  aussi 
sur  la  sécrétion  urinaire.  Mon  élève,  le  docteur  Rubens 


(a)  Voir  t.  II,  TraileinenI  des  maladies  du  foie.  — Leçon  sur  le  Irailemenl  des 
injlammalinns  du  foie. 

(h)  Diijordin-llcoumclz,  nijçiiène  lliêrapeulique,  Paris,  188.S,  p.  82. 
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llirsclibcrg  (d  Odessa)  (1),  a montré  en  elï'el  que  le  massage 
de  rabdomen  augmentait  notablement  la  diurèse.  C’est  là 
un  l'ait  important  et  dont  vous  comprenez  toute  la  portée.  Il 
vous  faudra  donc  masser  non  seulement  les  membres,  mais 
encore  l’abdomen  et  cela  surtout  lorsqu’il  existera  un  épan- 
cbement  commençant. 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  que  je  vous  engage  à 
suivre  dans  le  traitement  général  et  local  des  bydropisies. 


(1)  llubeiis  llirschberg  a montré 
i[uo  le  massage  de  l’abdonioii  aug- 
mentait graduellement  rurinalion. 
lui  malade  qui  urinait  ordinaire- 
ment de  1500  à DSOO  centimètres 
cubes  en  vingt-([uatre  heures  urine, 


sous  rinlUience  du  massage,  de  52^200 
à 3000  centimètres  cubes.  Schreber 
avait  déjà  insisté  sur  ce  fait  et  avait 
conseillé  un  massage  général  [lour 
augmenter  la  diurèse  (a). 


{(t)  lîubcns  llirsclibcrg,  Massaije  de  l'alxluinen.  — • h Inde  plnisiolouique  eL  thé- 
rapeulique  (Bull,  de  lliérap.,  3U  septembre  1887,  t.  CXlil,  p.  'itë) 
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TRAITEMENT  DES  CONGESTIONS  PASSIVES 
DES  DIFFÉRENTS  VISCÈRES 


SoMMAlUK.  — Congestion  de  l’encéphale. — Dangers  de  ropiuin. — Rronuire 
de  potassium  et  chloral.  — De  la  paraldéhyde.  — De  l’uréthane.  — De 
riiypnone.  — Du  siilfonal.  — De  l’iiypnal.  — Congestion  pulmonaire.  — 
Des  révalsifs,  ventouses,  vésicatoires.  — Vomitifs.  — Aconit.  — De  l'expec- 
toration et  des  expectorants.  — Des  balsamiques.  — De  la  toux.  — Pilules 
de  cynoglosse.  — Hémoptysies.  — Ergot  de  seigle.  — Des  émissions  san- 
guines. — De  la  saignée  dans  les  maladies  du  cœur.  — Ses  indications. 
— ■ Des  saignées  locales.  — Des  congestions  du  foie.  — Des  congestions 
des  reins. 


Nous  allons  nous  occuper  maintenant  de  la  thérapeutique 
des  ditïérentes  congestions  locales  qui  se  produisent  dans 
le  cours  des  maladies  cardiaques  et  des  symptômes  qui  en 
résultent.  Lorsque  j’ai  exposé  devant  vous  le  cycle  parcouru 
par  les  affections  du  cœur  et  que  je  vous  ai  montré  que  de 
locales  qu’elles  étaient  primitivement,  ces  maladies  deve- 
naient générales,  je  vous  ai  fait  voir  que  les  différents  vis* 
cères  subissaient  peu  à peu  la  stase  sanguine  due  au  trouble 
mécanique  apporté  à la  circulation.  Poumons,  cerveau, 
foie,  reins  se  congestionnent  passivement,  et  ce  nouvel  état 
amène  bien  vite  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde 
dans  leur  fonctionnement  régulier.  Pour  combattre  ces 
hyperémies,  le  médecin  doit  s’adresser  à une  médication 
appropriée. 

La  congestion  du  cerveau  est  une  des  plus  fréquentes,  et 
il  suffit  de  voir  la  face  bleuâtre,  cyanosée,  bouffie  des  ma- 
lades atteints  de  lésions  mitrales  pour  comprendre  que  cette 
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congcslion  de  la  peau  n’csl  pas  isolée,  mais  qu’elle  doit 
frapper  aussi  l’encéphale. 

Cette  stase  sanguine  amène  le  plus  souvent  de  l’assou- 
pisscment,  un  demi-sommeil,  delà  torpeur,  des  insomnies  et 
quelquefois  meme  un  état  demi-comateux  qui  se  montre  à la 
période  ultime  des  maladies  du  cœur.  Cependant,  quelque 
intense  que  soit  cet  état,  les  facultés  intellectuelles  parais- 
sent intactes,  et  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  les  car- 
diaques conserver  toute  leur  lucidité  d’esprit  pendant  leur 
longue  et  pénible  agonie. 

Mais  dans  d’autres  cas  il  existe  un  véritable  trouble  intel- 
lectuel, et  c’est  ainsi  que  Maurice  Raynaud,  Peter  (a)  et 
Mottet  ont  pu  observer  des  délires  maniaques  chez  les 
malades  atteints  de  lésions  mitrales.  L’étude  de  ces  encé- 
phalopathies d’origine  cardiaque  est  un  des  chapitres  les 
plus  intéressants  de  l’histoire  pathologique  des  affections  du 
cœur,  et  j’y  reviendrai,  d’ailleurs,  lorsque  je  vous  parlei’ai 
des  aortiques;  mais  ce  qui  donne  un  cachet  tout  particulier 
à ces  troubles  cérébraux,  c’est  qu’au  point  de  vue  thérapeu- 
ti([ue  ils  peuvent  guérir  par  une  médication  exclusivement 
dirigée  du  coté  du  cœur  (1). 

(1)  C’est  Nasse  (jui,  l’un  des  pre- 
miers, a aflirmé  que  l’aliénation  men- 
tale était  parfois  le  résultat  d’une 
maladie  de  cœur.  Romberg  (de  Rer- 
lin)  a signalé  aussi  la  coexistence  de 
la  folie  avec  les  afl'ections  cardiaques  ; 
mais  l’un  des  travaux  les  plus  com- 
plets est,  à coup  sur,  celui  de  Sau- 
cerotte,  qui  cite  sept  observations 
montrant  le  rapport  de  certains  trou- 
bles intellectuels  avec  les  alfections 
du  cœur. 

Eu  1(S7G,  Dufour  a donné  le  résul- 

(fl)  Maurice  Haynaud,  article  Cormit,  iJicl.  de  luéd.  et  chir.  pi’ulitjues . — Peter, 
Leçons  de  clinique  médicale,  p.  70.  ’ 

[b)  Nasse,  Arcli.  fur  medic.  Erfah.  und  Zeilscitr.,  181K.  — Ronibcrg  (de  Berlin), 


lal  de  soixante  et  une  autopsies 
d’aliénés  faites  à l’asile  de  Saint- 
Gemmes  (3Iaine-et-Loire),  sur  les- 
quels on  a constaté  quarantc-(juatre 
cas  de  lésions  du  cœur,  soit  70  p.  100. 
Dans  di.x-neuf  cas,  on  a trouvé  la  val- 
vule mitrale  malade,  seize  fois  les 
valvules  sigmoïdes.  Dans  quatre  cas, 
il  y avait  altération  simultanée  des 
valvules  mitrales  et  sigmoïdes.  Enlin, 
onze  fois  le  tissu  cardia(pie  a été 
seul  atteint  {b). 
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Ici,  messieurs,  je  localiserai  le  traitement  aux  symptômes 
congestifs,  vous  faisant  remarquer  toutefois  que,  dans  le 
cours  des  maladies  cardiaques,  d’autres  phénomènes  céré- 
braux, ayant  une  toute  autre  origine,  peuvent  survenir  dans 
le  cours  des  affections  mitrales,  et,  à cet  égard,je  vous  citerai 
les  accidents  urémiques  qui  dépendent  de  la  perturbation 
profonde  apportée  aux  fonctions  rénales. 

Que  faire  contre  la  congestion  de  l’encéphale?  Que  faire  pcs 
surtout  pour  combattre  les  insomnies  persistantes  et  dou-  ''îopiùm!''^ 
loureuses  pour  lesquelles  le  malade  réclame,  avec  instance, 
un  soulagement  à ses  souffrances?  Contre  l’insomnie,  em- 
ployez le  bromure  de  potassium,  la  paraldéhyde,  l’urétbane 
et  surtout  le  sulfonal,  mais  repoussez  de  votre  thérapeutique 
les  préparations  opiacées  et  soyez  très  ménagers  du  chloral. 

La  suite  de  ces  leçons  vous  montrera  que  l’emploi  môme  du 

^ . . chloral. 

de  l’opium  dans  les  maladies  du  cœur  permet  de  les  diviser 
d’une  façon  très  nette  au  point  de  vue  thérapeutique  et  de 
les  ranger  sous  deux  groupes  : les  maladies  mitrales  d’une 
part,  les  maladies  aortiques  de  l’autre.  Dans  le  premier 
groupe,  l’opium  est  dangereux;  dans  le  second,  il  est  utile. 

Rappelez-vous,  en  effet,  l’action  physiologique  de  l’opium, 
rappelez-vous  l’état  congestif,  déterminé  par  ce  médicament 
du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal,  et  vous  comprendrez  facile- 
ment comment  est  encore  augmentée,  par  son  usage,  la  con- 
gestion due  aux  troubles  des  lésions  mitrales.  Vous  le  voyez, 
dans  ces  cas,  l’opium  est  dangereux.  Il  en  est  de  meme  du 
chloral  lorsqu’on  tend  à en  trop  augmenter  les  doses. 

Le  chloral,  en  effet,  a une  action  manifeste  sur  le  cœur. 
Vulpian,  François  Franck  et  Troquart  ont  démontré  en 


Zeilschr.,  von  Masse,  1822.  — Sanccrottc,  De  l'influence,  des  maladies  du  Cœur  sur 
les  facultés  inlellecluelles  el  morales  de  l'homme  {Annales  mèdico-psijcholontques, 
18i4).  — Dulbur,  A’oles  sur  les  alléralions  du  cœur,  du  sanq,  des  veines  {Annales 
médico-psijcliolofjigues,  1876).  — Ilirl/,  De  quelques  manifeslalions  cérébrales  dans 
les  affections  cardiaques.  Tlièse  de  Paris,  1877.  — Limbo,  Des  encéplialopathies 
d’origine  cardiaque.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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efïct  que,  lorsque  ce  médicament  est  introduit  dans  les 
veines  chez  les  animaux,  il  détermine  un  état  paralytique  du 
cœur.  C’est  donc  une  médication  qu’il  faut  surveilleravec  un 
grand  soin  et  qu’on  ne  doit  pas  prolonger  trop  longtemps  (1). 

Aussi  je  préfère  au  chloral  la  paraldéhyde  introduite  dans 


(1)  D’après  ses  expériences  sur  les 
animaux,  Troquart  conclut  que  l’in- 
jeclion  au  chloral  dans  les  veines 
amène  des  troubles  cardiacfues  va- 
riables : 1®  simple  ralentissement 
des  pulsations  avec  abaissement  de 
))ression;  2°  ralentissement  suivi  d’un 
arrêt  plus  on  moins  prolongé;  la  pé- 
l'iode  de  réparation  fait  rarement 
défaut;  3"  arrêt  brusque  du  cœur, 
avec  chute  })rofonde  de  la  pression  ; 
la  période  de  rétablissement  des  pul- 
sations peut  encore  survenir,  mais  il 
n’est  pas  rare  qu’elle  fasse  défaut. 
L’arrêt  du  cœur  est  alors  définitif. 

Le  chloral  ralentirait  les  contrac- 
tions du  cœur  en  diminuant  l’activité 
fonctionnelle  des  ganglions  automo- 
teurs intrinsèques  du  cœur  (Sée),  ou 
bien  en  agissant  sur  le  centre  vaso- 
moteur bulbaire  (Rajewski  et  Vul- 
])ian). 

11  y aurait  aussi  affaiblissement 
des  contractions  et  diminution  très 
marijuée  dans  la  circulation  péri[)bé- 
rique  (Vulpian). 

lœs  troubles  respiratoires  sont  ana- 
logues aux  troubles  cardiaques.  Ce- 
pendant le  simple  ralentissement  est 
rare;  le  plus  souvent  c’est  un  arrêt 
absolu  qui  suit  presijue  immédiate- 
ment Tinjection  intra-veineuse.  L’ar- 
rêt respiratoire  survient  toujours 
avant  les  troubles  cardiaques  et  ne 
cesse  que  lorsque  ceux-ci  sont  en 
j)artie  réparés.  L’arrêt  respiratoire 
peut  être  définitif  et  les  battements 
du  c(cur  ))ersistent  encore  pendant 
plusieurs  minutes. 

Outre  les  troubles  ou  lésions  plus 


ou  moins  graves  observés  du  coté 
de  l’estomac,  chez  les  animaux  et 
chez  l’homme,  dyspepsie,  gastralgie, 
congestions,  hémorragies,  eschares, 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues, 
on  a eu  à constater  des  accidents 
sérieux,  (juelquefois  mortels.  En 
Angleterre  et  en  Amérique,  plusieurs 
malades  ont  succombé,  soit  brusque- 
ment, soitquebjue  temps  après  avoir 
pris  le  chloral  ; il  est  vrai  que,  le 
j)lus  souvent,  l’autopsie  a jiermis  de 
constater  dans  ces  cas  des  lésions 
déjà  anciennes  du  côté  du  cœur, 
dégénérescence  graisseuse  des  reins 
ou  du  cerveau,  lésions  qui  pouvaient 
contre-indiquer  l’emploi  du  médi- 
cament. Chez  certains  malades,  on 
a vu  survenir  des  éruptions  cutanées, 
rubéoliques,  scarlatiniformes,  avec 
ou  sans  fièvre,  de  l’anesthésie  cu- 
tanée, des  fourmillements  ; on  a 
noté  la  paraplégie  (Anstie).  .lugles 
{Eilinbiirgh  Med.  Joiirn.,  1877)  rap- 
porte le  fait  d’un  homme  qui  prenait, 
depuis  sept  ans,  grammes  de  chlo- 
ral et  12  grammes  de  bromure  de  po- 
tassium par  jour;  son  intelligence 
avait  beaucoui)  baissé,  il  avait  des 
tremblements  dans  les  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  la  parole  diffi- 
cile, de  l’hyperesthésie  générale,  de 
l’insomnie,  etc.  La  guérison  ne  fut 
obtenue  que  trois  mois  ai)rès  la  cessa- 
tion du  chloral.  Frantz  {Bull,  de  thé- 
rap.,  1877)  cite  deux  cas  d’empoi- 
sonnement, observés  à l’hôpital  de 
Cologne,  par  le  chloral  à faible  dose, 
et  pour  lui,  la  mort  est  due  à une 
syncope  causée  elle-même  par  une 
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kl  lhérapeuli(iuc  par  Cervello  en  1888  (l);  c’est  un  hypno- 
tique puissant  dont  j’ai  étudié  l’action  avec  un  de  mes  élèves, 
le  docteur  Goudray,  qui  en  a fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugu- 
rale, en  1884.  Cette  paraldéhyde  possède  les  propriétés 
du  chloral,  mais  ne  parait  pas  avoir  d’action  sur  le  cœur, 
ce  qui  lui  donne  une  supériorité  réelle  dans  ces  cas  sur  le 
chloral.  On  donne  de^  à 8 grammes  de  paraldéhyde  par  jour. 
Le  mode  d’administration  de  ce  médicament  est  très  facile, 
et  voici  le  procédé  ([uc  je  vous  conseille  : ‘dans  un  verre  d’eau 
sucrée  additionnée  d’un  peu  de  rhum  ou  d’eau-de-vie, 
vous  administrez  deux  ou  trois  cuillerées  de  la  solution 
suivante  : 

Tf  Puraldôliytle :2r)  gi’iinuiics. 

Eau 450  — 

Cette  union  de  la  paraldéhyde  aux  alcools  est  nécessaire 
pour  faire  disparaître  le  goût  désagréable  et  aldéhydique 


paralysie  )u'us([ue  du  muscle  car- 
diaque. 

Eulin  011  a vu  survenir  chez  des 
malades,  longtemps  soumis  à la  mé- 
dication chloralée,  des  accidents  ana- 
logues à ceux  de  l’ergotisme;  ces  ac- 
citlentsdisparurentaprès  la  cessation 
du  chloral  [a). 

(1)  La  paraldéhyde,  étudiée  en 
1S83  par  Cervello,  a été  depuis  e.\- 
périmcntée  par  Alhertoni  et  Morcelli, 
en  Italie;  par  Gugl  et  Perelti,  par 
Langreuter,  en  Allemagne;  parMas- 
sius,  en  Delgique;  i>ar  .lolm  Drown, 
en  Angleterre,  et  en  France  par  Du- 


jardin-lieaumetz,  Coudray  et  Desnos. 

La  paraldéhyde  détermine  la  mort 
d’un  chien,  quand  on  dépasse  la  dose 
de  4 grammes  par  kilogramme  du 
poids  de  ranimai.  Elle  s’élimine 
presque  exclusivement  par  le  pou- 
mon. 11  existe  entre  la  paraldéhyde 
et  la  strychnine  un  antagonisme 
puissant,  et  l’on  peut  donner  à un 
animal  paraldéhydé  des  doses  de 
strychnine  trente  fois  plus  fortes  (pie 
la  dose  to.\i(iue  mortelle.  La  paraldé- 
hyde est  moins  analgésique  (jue  le 
chloral,  elle  irrite  moins  l’estomac 
et  le  pharynx  {b). 


(a)  Troquart,  Coniribulion  à l'élude  de  l'action  du  chloral  sur  la  respiration  el 
la  circulation.  Thèse  de  Paris,  1877.  — Franz,  Empoisonnenienl  par  le  chloral  à 
faible  dose  {Bull,  de  thérap.,  1877). 

{b)  Cervello,  Paraldeide  corne  anlagonisla  délia  slricnina  {Arch.  per  le  Scienz-e 
mediche,l.  VU,  0);  l'eber  die  plujsiolog'ische  Wirhung  des  Paraldehijds  und  Bei- 
Irag  zu  den  Sludien  über  dus  Chlorhudral  (Arch.  f.  exper'im.  Palhol.  und  Phar- 
niacoL,  t.  XVI,  lleft  3 et  4)  ; SuU'aüone  /isiologica  delta  paraldeide  e conlribulo 
allô  studio  del  cloralio  idralo  {Arch.  per  le  Scieme  mediche,  t.  XVl,  ii“  14).  — 
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que  possède  ce  niéclicament.  C’est  môme  un  des  inconvé- 
nients de  son  emploi,  qui  s’oppose  à son  usage  chez  les 
dames,  car  la  paraldéhyde  s’éliminant  par  les  voies  pulmo- 
naires donne  à l’haleine  l’odeur  qu’exhalent  les  ivrognes  (1). 

Vous  pourrez  aussi  vous  servir  de  l’iiréthane  (2),  qui  est 
extrêmement  peu  toxique  et  qu’on  donne  à la  dose  de  3 à 
4 grammes.  Iluchard  en  aurait  tiré  de  bons  effets  chez  les 
malades  atteints  d’afïecLions  cardiaques.  Vous  pourrez  vous 
servir  de  la  solution  suivante  : 

^ Urétlianc... 15  grammes. 

Eau 250  — 

Vous  pourrez  aussi  utiliser  dans  certains  cas  ce  nouvel 


(1)  La  paraldéhyde  est  un  corps  qui 
est  conslitué  par  la  réunion  de  trois 
atomes  d’aldéhyde  et  qui  a pour  for- 
mule C“  ID-Qa  ou  3 (GHI^O).  La  pa- 
raldéhyde pure  est  solide  à 10°;  les 
paraldéhydes  impures  ne  sont  solides 
(pi’à  0".  La  paraldéhyde  est  soluble 
dans  l’alcool  et  dans  l’eau;  10  gram- 
mes d’eau  dissolvent  1 gramme  de 
paraldéhyde.  Voici  les  diverses  pré- 
parations proposées  par  A’von  (a)  : 
Potion  à la  paraldéhyde. 

Paraldéhyde 2 grammes. 

Eau  do  tilleul 70  — 

Teinture  de  vanille XX  gouttes. 

Sirop  de  laurier-ceris.\.  30  grammes. 


Eli.xir  à la  paraldéhyde  : 

Paraldéhyde 10  grammes. 

Alcool  à 00° 4'8  — 

Teinture  de  vanille 2 — 

Eau 30  — 

Sirop  simple 00  — 

Lavement  proposé  par  Keraval  et 
Nerkam  {b)  : 

Paraldéhyde 2 grammes. 

.launc  d’œuf n°  1 

Eau  de  guimauve 120  grammes. 

(2)  L’uréthane  se  présente  sous  la 
forme  de  beaux  cristaux  transparents 
ayant  une  saveur  fraîche,  rappelant 
celle  de  l’acétate  de  potasse.  Elle  est 


AlhciToni,  Archives  italiennes  de  biologie,  t.  111,  fasc.  2.  — Morselli,  Irrenfreund 
t.  XXVI,  3,  1883.  — Bergesio,  lUvisla  Sperimenlale  di  freniatria  e di  medicina 
legale,  3"  fasc.,  1882.—  Peretti,  Ueher  die  schlafmachende  Wirkung  des  Paralde- 
hgds  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  n“  40,  1883).  — Gugl,  Ueber  Paratdehiids  als 
Schtafinitlel  {Zeitschrift  fur  Thérapie,  l'’’’  août  1883).  — Berger,  Breslauer  æntl. 
Zeitschr.,  t.  V,  G,  1883).  — John  Brown,  Xi/r  l’emploi  Ihérapeuligue  et  Inipnotique 
de  la  paraldéhgde  (Bril.  Med.  Journ.,  10  mai  1882,  p.  056).  — Langreuter  Arch 
f.  psgeh.  A'ervcnkrankheilen,  XV,  Hcft  1).  — Coudray,  De  la  paraldéhgde.  Thèse 
de  Paris,  1884.  — Desnos,  Be  la  paraldéhgde  (Bull,  de  thérap.,  t.  CIX,  1885 
p.  52).  — Dujardin-Bcaumety.,  Nouvelles  Médications,  Paris,  1887,’ 3°  éd.  p.  lis! 

(a)  Yvon,  Sociélé  de  thérap.,  1884.  ’ 

(b)  Keraval  et  Nerkam,  .4c/ton,s  hgpnolique  et  sédative  de  la  paraldéhgde  dans 

les  dil]érenles  formes  d aliénation  mentale  (Sociélé  méd.-psiich.,  mai  18Sii  

Nerkam,  Thèse  de  Paris,  1884.  ' 
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hypnotique  que  nous  avons,  les  premiers,  Bardet  et  moi, 
appliqué  à la  thérapeutique  sous  le  nom  d’hypnone  et  que 
Friedel  a découvert  sous  le  nom  d’acétophénone  (i).  Ce 
corps,  qui  vient  d’ôtre  étudié  par  Pensato  et  qui  n’aurait 
aucune  action  nocive  sur  le  cœur,  n’étant  pas  soluble  dans 


soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’étlier. 
Sa  coinposilion  est  représentée  par 
la  formule  suivante  IF  Az  O-  et  elle 
est  considérée  comme  du  carbamate 
d’éthyle.  L’acide  carbami(|ue  est  un 
acide  hypothétique,  qu’on  n’a  pas 
isolé  et  qui  se  rapprocherait  de 
l’urée.  Voici  les  préparations  propo- 
sées par  Iluchard  : 

Uréthane. .........  de  3 à 4 grammes. 

Kau  dist.  de  tilleul....  40  — 

Sirop  de  Heurs  d’oran- 
gers  . 20  — 

ou  : 

Uréthane 20  grammes. 

Eau 100  — 

Chaque  cuillerée  à café  de  cette 
solution  renferme  1 gramme  d’uré- 
thane.  L’uréthane  a été  introduite 
dans  la  thérapeuti([ue  parSchmiede- 
hcrg  (de  Strasbourg),  et  étudiée  sur- 
tout en  Allemagne  par  von  Jacksch 
(de  Vienne)  et  Riegel  (de  Jessen);  en 
France  elle  a été  expérimentée  par 
Iluchard  et  par  Eloy  {a).  L’uréthane 
est  très  peu  toxique.  Chez  un  lapin, 
?>  grammes  d’uréthanc  ne  produisent 
qu’un  engourdissement  général. 

(1)  L’acétophénonc  appartient  à la 
série  des  acétones  aromatiques.  Elle 
a pour  formule  C*  H*  0.  On  lui  a suc- 
cessivement attribué  le  nom  de 


méthyl-benzoïle,  acétylphényle,  acé- 
tylbcnzol,  méthylphénylacétone,  i)hé- 
nylméthylacélone.  Friedel  dit  (pie 
son  nom  exact  serait  phényléthylcar- 
bonyle.  C’est  un  liquide  incolore  et 
bouillant  à 11)8",  insoluble  dans  l’eau 
et  la  glycérine,  très  soluble  dans 
l’alcool  et  l’éther. 

Voici  les  trois  formules  adoptées 
par  Lallier  à l’asile  de  Ouatremares  : 


1"  Hypnoiic 

Alcool 

Eau  de  laurier-cerise.. 
Sirop  de  fleurs  d’oran- 

;;crs 

2"  Ilypuone 

Alcool 

Eau  de  laurier-cerise.. 
Sirop  de  Heurs  d’oran- 
gers  

3"  Ilypuone 

Alcool 

Eau  de  laurier-cerise.. 
Sirop  de  Heurs  d’oran- 
gers   


20  gouttes. 
20  grammes. 


40  gouttes. 
40  grammes. 


80  gouttes. 
40  grammes. 


La  forme  capsulaire  proposée  par 
Limousin,  Adrian  et  Fournier  est  la 
plus  commode.  L’hypnonc  a été  in- 
troduite dans  la  thérapeutique  j)ar 
Dujardin-Reanmetz  et  Rardet  en 
1885.  Depuis  elle  a été  étudiée  par 
Grasset,  Laborde,  Mairot  et  Combe - 
male.  Dubois  et  llidot,  Lailler,  et 
surtout  par  l’ensato. 


(a)  Sclimicdebcrg,  Soc.  de  niéd.  de  Strasbourg  (Séance  du  27  janvier  188G).  — 
Yon  Jacksch,  Urelhan  ein  neues  Iliipnolicurn  {Wiener  mediz-.  iJlaller,  1885,  p.  33 
et  34).  — Riegel,  Travail  de  S.Sliclîer  (Deulscli.  med.  Wochenschrift , n“  48, 
J).  824).  — Grasset,  De  l’uréthane  (Semaine  méd.,  1885,  ji.  131).  — Iluchard,  Jc- 
lion  hiipnotigue  de  l’uréthane  (Bull,  de  Ihérap.,  t.  G\,  15  février  1880,  p.  103).  — 
bujardin-Reaumetz,  Nouvelles  Médications,  l’aris,  1880,  3"  éd.,  p.  108. 
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l’eau,  s’administre  soit  à l’état  de  capsules,  soit  sous  forme 
d’élixir.  Je  préfère  de  beaucoup  l’administration  des  capsules 
qui  contiennent  de  5 à 10  centigrammes  de  cet  hypnone. 
On  administre  de  20  à 40  centigrammes  d’Iiypnone;  la  dose 
moyenne  est  de  30  centigrammes. 

C’est  un  liypnotique,  inférieur  au  chloral  et  à la  paraldé- 
hyde, mais  qui  pourra  vous  rendre  quelquefois  des  services 
pour  ramener  le  sommeil  chez  les  cardiaques. 

Deux  nouveaux  hypnotiques  ont  été  récemment  introduits 
dans  la  thérapeutique,  le  sulfonal  et  le  monochloralanti- 
pyrine  ou  plus  simplement  hypnal  : ces  deux  médicaments 
pourront  également  être  employés  dans  les  cas  dont  nous 
parlons  et  être  préférés  au  chloral.  . .• 

Le  sulfonal  (1)  a l’avantage  d’une  grande  innocuité  : c’est 
le  produit  de  la  combinaison  de  l’éthylmercaptan  et  de  l’a- 


L’hypnone  est  toxique;  50  centi- 
grammes amènent  la  mort  d’un  co- 
baye. D’après  Laborde,  il  y aurait  al- 
tération du  sang  et  abaissement  de  la 
pression  sanguine.  Pensato  aexaminé 
avec  soin  l’action  de  l’bypnone  sur 
le  cœur;  il  a montré  par  des  tracés 
que  ce  médicament  n’avait  aucune 
action  sur  le  cœur.  Il  a montré  aussi 
que  riiypnone  avait  une  action  dé- 
pressive sur  l’excitabilité  nerveuse. 
Enfin,  d’après  cet  expérimentateur, 
l’bypnonc  jouirait  de  propriétés  anli- 
fermentcsciblcs  et  antiputrides.  Mai- 
rct  et  Gombcmale  ont  nié  toute  action 
hypnotique  à l’bypnone,  en  particu- 
lier chez  les  aliénés.  Lailler  s’est 
élevé  contre  cette  assertion;  à l’asile 


de  Quatreniares,  l’bypnone  a tou- 
jours produit  des  effets  hypnotiques 
très  appréciables.  Pensato  considère 
l’bypnone  comme  égal,  si  ce  n’est 
supérieur,  au  chloral  (a). 

0)  Le  sulfonal  est  le  produit  de  la 
combinaison  de  réthylmercaptan  et 
de  l’acétone.  Sa  formule  est 

(C/  1D)2  G (CO'î  G2 

D'apres  Bauraann  (de  Fribourg),  c’est 
le  diéthylsulfondiméthylméthane.  Il 
se  présente  sous  forme  de  tablettes 
cristallines,  incolores,  inodores  et 
insipides,  solubles  dans  US  à 20  fois 
leur  poids  d’eau  bouillante.  A la 
température  moyenne,  il  faut  plus 
de  100  parties  d’eau  pour  une  partie 


(a)  Diijardin-Beaumctz  et  Bardct,  De  Vhupnone  {Acad,  des  sciences,  1)  iiovoni- 
brcISSb).  — Grasset,  Sur  l'Injpnone  ou  acélophénone  {Semaine  méd.,  9 décem- 
bre 188.’),  p.411,  et . Soc.  de  bioL,  19  décembre  1885).  — Laborde,  Note  sur  l'action 
to.xique  et  pluisiologique  de  l’acétophénone  ou  pliénijlmélliylacétone  {Tribune  méd  , 
20  décembre  1885,  ii"  9Ü5,  p.  fiO:î,  et  Soc.  de  bioL,  19  décembre  1885).  — Mairet  et 
Gombcmale,  Etude  phijsioloyique  sur  l’acétophénone  {Comptes  rend,  de  l’Acad 
des  sciences,  28  décemlu-e  1885,  n»  2G,  p.  1500).  — Dubois  et  Bidot,  Soc.  de  bioL 
(Séance  du  20  décembre  1885).  — Lailler,  Sur  l’action  de  Vhypnone  dans  l'alié- 
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cétone  : h la  dose  de  1 à 4 grammes  il  provoque  un  sommeil 
tranquille  et  réparateur.  Le  suHbnal  est  peu  soluble,  aussi 
devrez-vous  le  prescrire  soit  en  cachets  dans  du  pain  azyme, 
soit  en  suspension  dans  Teaii.  C/est  un  excellent  hypnotique 
qui  n’a  qu’un  inconvénient,  c’est  d’avoir  des  elTcts  tardifs, 
aussi  faut-il  l’administrer  de  bonne  heure,  au  moment  de 
dîner,  si  l’on  veut  provoquer  le  sommeil  vers  dix  heures  du 
soir.  De  tous  les  hypnoti(|ues  dont  je  viens  de  vous  parler, 
c’est  lui  qui,  à mou  sens,  doit  être  préféré. 

L’hypnal  (1)  est  le  résultat  de  la  combinaison  du  chloral 
avec  l’antipyrine  : par  le  mélange  de  ces  deux  corps  en  solu- 


Do 

l'iiypn 


(le  sulfonal.  Le  sulfonal  est  plus 
soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’étlier 
alcoolisé.  Il  n’est  attaqué  par  aucun 
agent  d’oxydation. 

Injecté  à la  dose  de  ''1  grammes 
pour  100  kilos  d’animal,  il  produit 
des  désordres  ataxiques,  suivis  bien- 
tôt d’un  sommeil  profond  et  calme  de 
longue  durée.  Selon  toute  apparence, 
il  agit  sur  l’écorce  grise  cérébrale. 
Administré  à un  adulte  à là  dose  de 
3 à -i  grammes,  il  ne  produit  aucun 
effet  fâcheux  immédiatou  consécutif, 
mais  c’est  un  médicament  hypno- 
tique. Pas  d’action  sur  la  pression 
sanguine.  Les  modifications  qu’il  su- 
bit  dans  l’organisme  sont  incon- 
nues. Il  est  éliminé  en  majeure 
partie  sous  forme  d’acide  sulfonique 
(Bardet). 

(1)  Vu  d’abord  par  Blainville, 
Reuter,  Bonnet  (de  Dreux),  le  niono- 
chloralantipyrine  a été  bien  étudié 
par  MM.  Bébal  et  Choay,  qui  sont 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  trois  combinaisons  du 
chloral  avec  l’antipyrine. 

1°  Une  combinaison  renfermant 


une  molécule  d’hydrate  de  chloral  et 
d’antipyrine  soluble  dans  l’eau,  don- 
nant directement  les  réactions  de 
l’antipyrine  : c’est  le  monocbloralan- 
tipyrine. 

4“  Une  combinaison  renfermant 
deux  molécules  d’hydrate  de  chloral 
et  une  d’antipyrine,  se  comportant 
comme  la  précédente  vis-à-vis  des 
réactifs  : c’est  le  bicbloralantipyrine. 

3“  Une  combinaison  déjà  décrite 
par  Reuter,  résultant  de  la  déshydra- 
tation du  monoclioralantipyrine  avec 
transformation  moléculaire.  Elle  est 
insoluble  dans  l’eau,  ne  donne  plus 
directement  les  réactions  de  l’anti- 
pyrine et  ne  retourne  pas  par  hydra- 
tation simple  au  type  primitif. 

Sebmitt  de  (Nancy)  qui  a fait  des 
expériences  physiologiques  sur  les 
combinaisons  du  chloral  avec  l’an- 
tipyrine résume  ainsi  leurs  pro- 
priétés : 

Comme  soporifique  1 gramme  de 
monocbloralantipyrine  é({uivaul  à 
O"'  55  de  chloral  hydraté  et  un 
gramme  de  bichloral,  à 0®''  60  de 
chloral.  Cependant  1 gramme  de 


nation  mentale  (Annates  méd.-patjcli.,  juillet  1880,  p.  73).  — Pensato,  Action  plty- 
siol.  et  Ihérap.  de  l'Injpnone  [Medicina  contetnporane  (ti  Nupoli,  scptemOrc  et 
octobre  1887). 
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lion  on  obtient  une  substance  huileuse  qui  ne  tarde  pas  à se 
cristalliser  et  qui  est  le  monochloralantipyrine  |ou  hypnal. 
Ce  corps  jouit  de  la  double  propriété  d’être  à la  fois  un 
analgésique  et  un  hypnotique;  je  l’ai  expérimenté  récem- 
ment dans  mon  service,  et  une  de  mes  élèves,  M'““  Frcnkel, 
en  a fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Vous  pourrez  l’ern- 


raonochloralantipyrine  produit  les 
mômes  effets  soporifiques  qu’un 
gramme  de  cliloral. 

Ces  deux  substances  produisent  un 
abaissement  de  la  température,  mais 
à dose  égale  le  bicbloral  a un  effet 
un  peu  plus  marqué  que  le  mono- 
chloral.  Leur  action  sur  la  respira- 
tion est  sensiblement  la  même  que 
celle  du  cliloral. 

Tous  deux  abaissent  la  tension 
artérielle,  en  diminuant  le  nombre 
et  la  puissance  des  battements  car- 
diaques, mais  leur  action  dans  ce 
sens  est  moins  marquée  que  celle 
du  cliloral.  Le  bicbloralantipyrine  a 
des  effets  cardio-vasculaires  un  peu 
plus  accentués  que  le  monocliloral. 

Administré  par  l’estomac,  le  mo- 
nochloralantipyrine est  plus  toxique 
que  le  cliloral  qu’il  contient.  Le  bi- 
chloral  est  un  peu  plus  toxique  que 
le  monocliloral,  mais  la  différence 
est  très  légère. 

En  résumé  le  monochloralantipy- 
rine présente  sur  l’hydrate  de  cliloral 
les  avantages  d’une  administration 
plus  facile,  d’eflefs  soporifiques  plus 
accusés  (la  question  des  effets  anal- 
gésiques étant  réservée),  enfin  d’une 
action  moins  accusée  sur  la  circula- 
tion. Le  bichloralantijiyrine  ne  pré- 
sente aucun  avantage  ni  sur  le  nio- 


nochloral,  ni  sur  le  cliloral  hydraté. 

Voici  quelques  formules  pour  l’ad- 
ministration de  l’hypnal. 


Julcp  gommeux 

60  grammes. 

Hypnal 

2 

Chaque  cuillerée  à 

bouche  con- 

tient  50  centigrammes 

; du  médica- 

ment. 

Pour  les  enfants  on  peut  prescrire  : 

Looch  blanc  (du  Codex). 

60  grammes. 

Hypnàl 

2 

ou  mieux  : 

Chartreuse  jaune 

4 grammes. 

Eau 

15  — 

Hypnal 

1 — 

Cette  potion  de  G.  Rardet  est  très 

agréable  au  goût  et  très 

bien  acceptée 

par  les  enfants. 

M.  Bonnet  a donné  1: 

i formule  sui- 

vante  d’un  élixir  à base  d’hypnal. 

Elixir  d' hypnal  (Bonnet). 

Hypnal 

100  grammes. 

Eau  distillée 

650  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger. 

50  — 

Alcool  à 95“ 

400  — 

Alcoolat  d’écorces  d’o- 

ranges  amères 

200  — 

Sirop  do  sucre 

600  — 

Teinture  de  safran 

1 — 

Une  cuillerée  à houche  de  cet  élixir 
Cvii tient  un  gramme  d’hypnal  (a). 


(a)  lîélial  et  Ghoay,  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  mai  1890. The  Che- 

mist  and  Druggisl,  oct.  1889.  — Bulleliïi  de  thérapeuligue,  iiov  1889  Bardot 

les  Nouveaux  Remèdes,  8 avril  1890.  - M-  Frankel,  Tlièse  de  Paris  1890  _ 

^^•?^’anv  ^1890^”*^'^’  biologie,  5 juillet,  1890.  — Reuter,  Apolli.  Zeilung, 


DES  CONGESTIONS  PASSIVES  DES  DIEEÉDENTS  VISGÈDES.  IG'J 


ployer  également,  et  son  emploi  sera  surtout  indiqué  lorsque 
rinsonmie  sera  accompagnée  de  douleurs.  Vous  pourrez 
l’administrer  en  cachets  ou  en  solution  alcoolique,  et  la 
dose  de  1 ou  au  plus  ^2  grammes  d’hypnal  sera  le  plus  sou- 
vent suffisante  pour  amener  l’ellet  désiré. 

Ap.  ‘ès  le  sulibnal  et  à coté  de  lui  se  place  le  bromure  de 
potassium.  Je  vous  ai  montré,  dans  une  leçon  précédente, 
comment  le  bromure  de  potassium  comptait  parmi  les 
toniques  du  cœur;  je  vous  ai  fait  voir  son  action  régulari- 
satrice  et  tonique  sur  ce  viscère,  je  n’y  reviendrai  pas; 
j’insisterai  simplement  sur  l’action  hypnotique  de  ce  corps. 
Qu’il  soit  d’abord  médicament  vasculaire,  puis  nervin,  ou 
bien  d’abord  nervin,  puis  vasculaire,  la  question  importe 
peu,  il  suffit  de  savoir  qu’il  procure  le  repos  et  le  calme 
lorsqu’on  prolonge  son  emploi. 

Vous  donnerez  le  bromure  en  solution;  mais  rappelez- 
vous  que  ce  médicament  n’agit  pas  de  suite,  que  ses  effets 
sont  tardifs  et  que  le  sommeil  n’apparaît  qu’aprôs  quatre  à 
cinq  jours.  Prévenez  le  malade,  dites-lui  bien  que  le  repos 
qu’il  réclame  avec  tant  d’instance,  il  ne  l’obtiendra  que  par 
une  médication  prolongée  pendant  des  semaines  et  même 
des  mois  entiers.  Tels  sont  les  moyens  à employer  pour  com- 
battre l’insomnie. 

Pour  lutter  contre  les  autres  symptômes  qui  résultent  de 
la  congestion  vive  de  l’encéphale,  adressez-vous  au  cœur  lui- 
même,  c’est-à-dire  aux  toniques  de  cet  organe.  Favorisez  les 
garde-robes  et,  dans  quelques  cas  enfin,  recourez  aux  émis- 
sions sanguines;  mais  ce  point  doit  être  traité  entièrement, 
et  je  reviendrai  sur  ce  sujet  après  vous  avoir  exposé  la  théra- 
peutique des  troubles  locaux  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

Le  poumon  est  un  des  organes  dont  la  circulation  est  trou- 
blée le  plus  souvent  par  les  affections  mitrales,  et  dans  l’en- 
chaînement des  symptômes  constituant  la  maladie  du  cœur. 


Du 

bromure 

do 

potassium. 


Gonf^ostion 

du 

pouuxm. 


Des 

révulsifs. 
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je  vous  ai  déjà  fait  voir  que  la  petite  circulation,  était  frappée 
une  des  premières.  C’est  là  ce  qui  explique  cette  fréquence 
des  congestions  et  des  bronchites  qui  en  résultent,  ces  con- 
gestions sont  le  plus  souvent  passives,  quelquefois  cependant 
elles  ont  un  grand  caractère  d’acuité  et  se  compliquent  de 
])hénomènes  innamiiiatoires. 

Me  réservant  de  vous  parler  longuement  des  congestions 
actives  du  poumon  lorsque  je  vous  exposerai  le  traitement 
des  maladies  de  cet  organe  («),  je  me  propose  de  ne  vous 
dire  ici  que  quelques  mots  des  congestions  passives  du 
poumon,  qui,  vous  le  savez  et  vous  le  voyez  dans  notre  ser- 
vice, se  traduisent  par  de  la  gêne  respiratoire,  par  des  râles 
sibilants  plus  ou  moins  fins,  plus  ou  moins  nombreux,  plus 
ou  moins  étendus,  par  une  expectoration  d’intensité  varia- 
ble, par  une  toux  opiniâtre,  et  quelquefois  par  des  hémo- 
ptysies. Vous  devrez  diriger  votre  thérapeutique  contre  tous 
ces  symptômes,  et  l’un  des  moyens  les  plus  actifs  que  nous 
possédons  est  à coup  sûr  la  méthode  révulsive  : vésica- 
toires plus  ou  moins  étendus  sur  la  poitrine  ou  ventouses 
sèches  en  nombre  variable  sur  le  thorax,  tels  sont  les  révul- 
sifs dont  vous  pourrez  user. 

A propos  des  ventouses,  Junod  a inventé  un  appareil  puis- 
sant, dont  il  a vanté  l’usage;  ce  sont  ces  ventouses  qui  font  un 
appel  si  énergique  du  sang  vers  la  peau , et  que  vous  m’avez  vu 
utiliser  dans  mon  service  (I).  Malgré  les  avantages  fort  réels 
de  ce  procédé,  je  le  crois  appelé  à des  applications  fort  res- 


(1)  La  méthode  du  docteur  .lunod 
consiste  dans  ra{)plication  sur  les 
meml)res  de  ventouses  très  volumi- 
neuses; ces  ventouses  se  composent 
d’un  récipient  de  métal  ou  de  cristal 
enveloppant  la  partie  du  corps  sur 
laquelle  on  veut  agir  et  communi- 


quant par  un  tube  de  caoutchouc 
avec  une  pompe  aspirante. 

.lunod  a donné  à cette  méthode 
le  nom  (Vhémospasie  (aV»,  sang; 
ffTTotw,  j’attire),  et  par  hémospase  il 
entend  l’application  d’un  appareil 
hémospasique  pendant  un  temps 


(fl)  Voy.  t.  II,  TraUemenl  des  maladies  du  poumon. 
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IrcilUes,  et  cela  résulte  principalement  de  la  difriciiltô  de  se 
procurer  ces  appareils  si  on  est  loin  d’une  grande  ville,  et 
aussi  de  la  douleur  vive  que  déterminent  ces  mômes  ventouses 
sur  les  membres  inférieurs.  Dans  certains  cas,  après  une 
application  prolongée  de  ces  bottes  Junod,  on  a observé  des 
ruptures  sanguines  dans  les  masses  musculaires  ou  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  le  sang  épanché  détermine  dans  ces 
cas  des  suppurations  et  des  abcès  plus  ou  moins  étendus. 
Nous  avons  eu  un  cas  semblable  dans  notre  service.  Usez 
donc  simplement  des  ventouses  sèches. 

A côté  des  moyens  locaux  qui  ont  une  réelle  action  dans 
les  congestions  passives,  prennent  place  des  médicaments 
qui  agissent  aussi  dans  ces  cas.  Certains  d’entre  eux  ont  une 
double  action  : ils  aident  l’expectoration  et,  par  les  efforts 
musculaires  qu’ils  provoquent,  compriment  le  parenchyme 
pulmonaire,  le  pressent,  comme  on  ferait  d’une  éponge,  et 
chassent  ainsi  le  sang.  Les  vomitifs,  par  exemple,  donnent  ce 
résultat;  l’ipéca  agit  de  cette  façon,  et  je  reconnais  que,  dans 
certains  cas,  on  peut  tirer  de  bons  effets  de  ce  médicament. 


tlonné.  Suivant  leurs  degrés,  ou  peut 
distinguer  des  liémospases  simples 
ou  doubles,  des  hyperhémospases, 
des  liémospases  lipotliymiques  ou 
anestliési(jues. 

Les  ajtpareils  les  plus  connus  sont 
ceux  qu’on  applique  sur  les  jambes, 
les  bottes  Junod;  mais  grâce  à une 
grande  variété  dans  la  forme  et  la 
capacité  des  appareils,  Fauteur  est 
parvenu  à pratiquer  Fbémospasie  soit 
générale  sur  tout  le  corps,  sauf  la 
tète  (appareil  somatique"),  soit  par- 
tielle d’un  membre,  de  deux  membres, 
d’une  région  (bémospasic  brachiale, 
bémospasies  scélique,  méroscélique, 
mérique,  pelvienne,  bémisomatique. 


péridérique,  céphalique,  etc.).  L’hé- 
mospasic  brachiale  aurait,  pour  le 
docteur  Junod,  beaucoup  d’eflicacité 
dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions du  cœur  et  des  organes  juilmo- 
naires. 

Quand  on  pratique  une  première 
bémospasie,  il  fautqué  le  malade  soit 
couché,  et  que  l’opération  ait  peu  de 
durée,  afin  d’éviter  les  défaillances  et 
les  syncopes  qui  peuvent  quelquefois 
survenir.  On  renouvelle  l’opération 
dans  un  temj)s  plus  ou  moins  rap- 
proché. Four  la  jambe,  l’hémospasic 
est  pratiquée  à un  quart  d’atmo- 
sphère (a). 


Des 

expecto- 
rants et 
(les 

vomitifs. 


Ipéca. 


(rt)  T.  Junod,  Traité  théorique  et  pratique  de  t'tiémnspasie,  Paris,  1K7.'3. 


Ta  rire 
slibic. 
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Mais  soyez  prudents  ! les  vieillards  vomissent  avec  peine,  et 
chez  les  cardiaques  ces  vomissements,  pénibles  d’ailleurs, 
entraînent  de  telles  congestions  de  la  face  et  de  l’encéphale, 
qu’il  ne  faut  pas  recourir  trop  souvent  aux  vomitifs,  de  crainte 
de  provoquer  des  ruptures  vasculaires  dans  le  cerveau. 

On  a conseillé  aussi  le  tartre  stibié.  Il  s’adresse  surtout 
aux  congestions  aigues  et  aux  inllammations  du  [)oumon.  Je 
crois  que  vous  devrez  être  ménagers  de  ce  moyen  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur.  Mais  il  est  un  médicament 
qui,  lui,  a une  action  marquée  sur  l’élément  congestif, 
médicament  dont  on  fait  grand  usage  à l’étranger,  mais  qui 
est  peu  employé  en  France  : c’est  l’aconit  (1). 


(1)  Aconit,  famille  des  Renoncula- 
cées,  tribu  des  llelléborées.  Variétés 
nombreuses,  ])armi  lesquelles  on  re- 
mai-que  : 1“  VAconitum  napellus  (A. 
napel),  à fleurs  bleues;  quelques  va- 
riétés ont  des  fleurs  blancbes,  roses 
ou  panaebées;  2“  VAconitarn  ferox, 
découvert  par  'Wallich  dans  l’Inde, 
appelé  bisli  par  les  indigènes  (Heurs 
bleues)  ; 3“  VAconitum  lycoctonum 
(aconit  tue-loup,  fleurs  jaunes  et  ja- 
mais bleues)  ; i'VAconilumantkora 
(aconit  solitaire),  fleurs  jaunes;  5° 
VAconitum  paniculatum,  fleurs  bleu 
pâle. 

Le  genre  aconit  a pour  caractères 
principaux  : calice  irrégulier,  cinq 
sépales  pétaloïdes  inégaux,  le  supé- 
rieur en  capuchon;  huit  pétales  dont 
deux  seulement  sont  développés; 
fruit  à trois  ou  cinq  follicules  acu- 
niinés. 

L’aconit  le  plus  employé  estl’aconit 
napel  (aconit  tue-ebien),  plante  vi- 
vace, indigène,  croissant  dans  pres- 
que toute  l’Europe.  Les  parties  dont 
on  fait  le  plus  usage  senties  feuilles 
et  les  racines. 

Racine  : épaisse  (2  cenlimèlres  à 
peu  près),  fibreuse,  allongée,  conique. 


de  5 à 10  centimètres  de  long,  à radi- 
cules nombreux  ; à son  côté  on  trouve 
souvent  une  ou  deux  racines  plus 
grêles  fixées  par  un  pédicule  court. 
Tige  : droite,  cylindriciue,  herbacée, 
de  80  centimètres  à 1 mètre.  Feuil- 
les : alternes,  glabres,  déprimées  sur 
la  face  supérieure,  portées  par  un 
pétiole  long  creusé  en  gouttière; 
découpées  jusqu’à  leur  base  en  cinq 
lobes  subdivisés  eux-memes  en  la- 
nières étroites  et  pointues.  Fleurs  : 
bleues,  disposées  en  épi  terminal; 
calice  irrégulier;  cinq  sépales  : deux 
latéraux  recouverts  par  le  supérieur 
disposé  en  capuchon, deuxinférieiirs 
dont  l’un  est  plus  large  ([ue  l’autre. 
Corolle  : huit  pétales,  dont  six  ré- 
duits en  languettes  très  petites.  Eta- 
mines nombreuses.  Ovaires  à trois 
carpelles.  Fruit  à trois  ou  cinq  folli- 
cules acuminés. 

L’aconit  napel  vient  dans  tous  les 
terrains  ; on  jiréfère  celui  des  Vosges 
à ceux  de  Suisse,  des  Pyrénées,  du 
Dauphiné.  On  doit  le  récolter  peu 
avant  la  floraison  (Scbrolï)  ou  au  mois 
d'octobre  (llepp).  On  fait  sécher,  à 
um;  douce  chaleur  et  à l’obscurité, 
les  feuilles  et  les  racines,  et  on  les 
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I/oubli  OU  le  dédain  dans  lequel  est  tombé  l’aconit 
résulte  surtout  des  mauvaises  préparations  pharmaceutiques 
de  ce  médicament.  Le  plus  souvent,  nous  employons  l’alcoo- 
laturc  de  feuilles  d’aconit  (i),  préparation  infidèle  et  qui, 
môme  à doses  très  élevées,  donne  des  résultats  à peine  sen- 
sibles. Gomme  l’a  montré  Oulmont,  dans  ses  remarquables 
études  sur  l’aconit,  cette  plante  possède  des  propriétés 
toxiques  et  thérapeutiques  fort  différentes  selon  le  lieu  où 
elle  a été  récoltée  et  surtout  suivant  la  partie  employée.  Les 
Vosges  et  le  Dauphiné  paraissent  donner  l’aconit  le  plus 
actif,  et  la  racine  semble  être  la  partie  qui  contient  le  plus 
d’alcaloïde. 

Si  vous  administrez  ce  médicament,  ne  prenez  donc  pas 
l’alcoolature  de  nos  pharmacopées,  mais  l’alcoolature  de 
racine  d’aconit  des  Vosges,  et,  tandis  que  vous  prescrirez  la 
première  par  grammes,  la  seconde  sera  donnée  par  gouttes  : 
vous  administrerez  l’alcoolature  de  racines  d’aconit  à la  dose 
de  vingt  gouttes  par  vingt-quatre  heures,  une  goutte  toutes 
les  heures. 


conserve  à l’abri  de  riuimidité.  On 
ne  doit  employer  que  les  plantes  sau- 
vages et  rejeter  l’aconit  des  jardins. 
La  racine  contient  plusieurs  principes 
chimiques,  dont  le  j)lus  connu  est 
l’aconitine,  qu’on  en  retire  dans  la 
})roportion  de  3 à l pour  1000  ; les 
feuilles  renferment  une  très  petite 
proportion  d’aconitine  et  d’acide  aco- 
nitiqiK^. 

(1  ) .4  Icoolature  de  feuilles  d’aconit. 

— Feuilles  fraîches  et  sommités 
d’aconit  napel,  cueillies  au  commen- 
cement de  la  floraison,  et  alcool  à 
00  degrés,  parties  égales. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit. 

— Racines  fraîches  d’aconit,  103  gr. 
et  alcool  à 40  degrés,  100  grammes. 

L’alcoolature  de  feuilles  est  à peu 


près  inerte.  On  peut  la  donner  à 
l’homme  à la  dose  de  15  à '20  gram- 
mes, sans  effets  ap])réciahles.  L’al- 
coolature de  racines,  au  contraire, 
est  très  active;  elle  ne  doit  être 
donnée  qu’àiloscs  faibles.  Son  action, 
du  reste,  est  (jiielquefois  inégale, 
irrégulière,  à cause  de  la  présence 
jdus  ou  moins  abondante  de  l’eau  de 
végétation  dans  les  racines. 

Pour  Oulmont,  la  préparation  offi- 
cinale la  plus  régulièrement  active 
est  l’extrait  alcoolique  de  racines 
sèches  d’aconit  des  Vosges  ou  du 
Dauphiné.  On  peut  le  donner  à la 
dose  de  2 à 3 centigrammes  jiar  jour 
et  la  |)orter  graduellement  de  10  à 
15  centigrammes.  Ilirtz  préférait 
aussi  l’extrait  alcooli((ue  à l’aconitine. 


Aconit. 


i 


Aconitinc. 


De  la  loux. 


Dos 
pilules 
de  cyno- 
glossc. 
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Nous  pourrions  employer  raconitine  que  Duqucsnel  a 
obtenue  cristallisée;  mais  ce  médicament  est  tellement  actil 
(011  ne  peut  en  donner  au  maximum  que  5 milligrammes  en 
vingt-quatre  heures),  que  je  crois  qu’il  est  préférable  de 
réserver  l’aconitine  pour  le  traitement  des  névralgies  et  de 
ne  se  servir,  dans  les  affections  pulmonaires,  que  des  prépa- 
rations de  la  plante,  tout  en  reconnaissant  les  irrégularités 
qui  peuvent  résulter  du  mode  de  préparation  employé. 

Dans  certaines  circonstances,  il  faut  non  pas  tant  com- 
battre la  congestion  que  les  conséquences  de  ce  trouble  vas- 
culaire entraînant  à sa  suite  une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante.  Or,  en  agissant  sur  la  muqueuse  pulmonaire  et  en 
modifiant  sa  sécrétion,  on  soulage  le  cardiaque.  Les  modili- 
cateurs  de  la  sécrétion  bronchique  sont  de  deux  ordres  : 
les  expectorants  proprement  dits  et  les  balsamiques  (a). 

La  toux  est  souvent  une  complication  pénible  de  cette 
congestion  passive  du  poumon,  surtout  si  à la  congestion  se 
joint  de  Tœdènie.  Vous  devez  traiter  cette  toux,  en  diminuer 
l’intensité,  et  là  encore  les  moyens  thérapeutiques  sont 
nombreux  et  puissants. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  réserve  que  vous  devez  avoir 
pour  l’emploi  de  l’opium  chez  les  malades  porteurs  d’affection 
mitrale;  je  vous  en  ai  montré  le  danger;  mais  cette  exclusion 
n’est  pas  complète  : en  l’associant  à un  autre  médicament, 
et  en  le  donnant  à doses  faibles,  vous  pourrez  employer 
l’opium  et  ses  dérivés  contre  la  toux  chez  les  cardiaques. 

Parmi  les  préparations  opiacées,  celle  que  je  considère 
comme  la  meilleure  pour  obtenir  le  calme  de  la  toux,  ce  sont 
les  pilules  de  cynoglosse  (1).  On  dirait,  en  effet,  que  lamulti- 


(1)  Pilules  (le  cynoglosse.  Elles  ont  Extrait  d’opium ^20  cciitigr. 

la  forme  suivante  (Codex)  : Semences  de  jusciuiamc 


(a)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon.  — Leçon  sur  les  bronchites. 
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plicilc  des  élciiicnls  qui  entrent  dans  ce  remède  inodiüe 
d’une  façon  heureuse  l’opium  et  calme  ses  ellcts  du  coté  du 
cerveau.  Vous  userez  soit  de  la  formule  du  Codex,  soit  delà 
modification  (|u’y  a apportée  Bouchardat  et  vous  donnerez 
une  ou  deux  pilules  de  10  à ^0  centigrammes. 

N’oubliez  pas  non  plus  que  l’eau  de  laurier-cerise  ( I ) peut  euu 
calmer  la  toux  avec  avantage,  surtout  si  vous  donnez  cet 
hydrolat  dans  du  lait.  Vous  prescrirez,  par  exemple,  une  à 
trois  cuillerées  à café  d’eau  de  laurier-cerise  par  jour,  dans 
une  à trois  tasses  de  lait  chaud  et  sucré. 

11  est  enfin  un  accident  fréquent  dans  les  maladies  mitrales  do  i-hémo 
et  qui  accompagne  souvent  les  congestions  passives  du 
poumon  : c’est  l’hémoptysie.  Germain  Sée  a même  décrit 
sous  le  nom  hcmoitldiques  certaines  formes  anormales  des 


(Ilijosciiamus  nUjer)..  ccutigr. 
Ecorcc  de  rac.  de  cyno- 
ÿ\osso{Cijnoglossum  of- 


ficinale)  — 

Myi'vhc  (Ihilsainodendron 

mijrrha) 3U  centigr. 

Olibaii  {Bosmellia  ser- 
ra la) — 

Ssxfnm  {Crocus  salivus)..  6 milligr. 
Castorciiiu  (Castor  fiber).  6 — 

Mellite  simple 70  centigr. 


Pour  une  pilule.  Doses  : à i pi- 

lules. 

Roucliardat  a proposé  les  pilules 
suivantes  : 


Sulfate  de  morphine....  1 gramme. 

Essence  d’eucalyptus 10  gouttes. 

Atropine 5 centigr. 

Miel Q.  S. 


Pour  100  pilules. 

Chaque  pilule  contient  1 centi- 
gramme de  morphine  et  un  demi- 
milligramme  d’atropine. 

(1)  Laurier-cerise  (Prunus  lauro- 
cerasus),  Uosacées-amygdalées.  Oji 
emploie  les  feuilles,  qui  contiennent 


de  l’acide  cyanhydrique  et  une  huile 
volatile.  C’est  à l’époque  de  lallorai- 
son  qu’on  doit  récolter  ces  feuilles, 
car  c’est  à ce  moment  qu’elles  sont 
le  plus  riches  en  principes  actifs. 

L’eau  de  laurier-cerise  se  prépare 
de  la  façon  suivante  : 

Fouilles  de  laurier-cerise  fraîclie- 


mout  incisées  et  contuses 10 

Eau... 40 


Distillez  ))Our  obtenir  15  de  pro- 
duit ; agitez  fortement  l’eau  distillée 
|)0ur  favoriser  la  dissolution  de 
l’huile  ; fdtrez. 

Cette  eau  est  d’autant  plus  forte 
qu’elle  est  plus  récente.  Elle  dilfèro 
aussi  selon  qu’elle  est  liltrée,  c’est-à- 
dire  débarrassée  de  son  buile  essen- 
tielle ou  selon  qu’elle  n’a  pas  été 
filtrée.  Dans  le  premier  cas  on  jient 
la  {ircscrire  à haute  dose,  par  onces  ; 
dans  le  second  cas,  elleest  vénéneuse 
à la  dose  de  i à 8 grammes.  Le  Codex 
recommande  de  filtrer  l’eau  prépa- 
rée, elle  contient  Ü"’'50  d’acide  cyan- 
hydrique par  litre,  mais  elle  perd 


Ergot  do 
seigle. 


Ergoliiic. 
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alïections  du  cœur  (1).  Je  ne  puis  pas  ici  vous  exposer  le 
traitement  complet  de  l’hémoptysie;  lorsque  j’aborderai 
devant  vous  la  thérapeutique  des  maladies  du  poumon,  je 
m’occuperai  de  ce  sujet  et  je  le  traiterai  en  entier  (a)  ; je  dois 
cependant  vous  donner  à cet  égard  quelques  indications 
importantes. 

A côté  des  médicaments  acides,  à côté  des  astringents  et 
au-dessus  d’eux,  vous  placerez  un  corps  donnant  dans  les 
hémorragies  d’heureux  résultats  : c’est  l’ergot  de  seigle. 
Vous  vous  servirez  plus  particulièrement  de  l’extrait  hydro- 
alcoolique, auquel  on  adonné  le  nom  impropre  d'ergotine, 
nom  qui  ferait  croire  à la  présence  d’un  alcaloïde  de  ce 
nom,  qui  n’existe  pas,  car,  à l’inverse  des  alcaloïdes,  il  faut 
donner  deux  fois  plus  d’ergotine  que  d’ergot  pour  obtenir  le 
meme  résultat. 

Mais  une  autre  remarque  importante  au  point  de  vue  de 
l’administration  de  ce  médicament,  c’est  que  son  introduc- 
tion par  la  bouche  paraît  neutraliser,  dans  de  notables 
proportions,  l’action  de  l’ergotine;  de  sorte  que,  si,  par 
exemple,  on  donne  par  l’estomac  jusqu’à  4 à 6 grammes  par 
jour,  il  suffit  de  quelques  centigrammes,  injectés  sous  la 
peau,  pour  obtenir  des  effets  tout  aussi  intenses.  Vous  préfé- 
rerez donc  la  voie  hypodermique.  Vous  injecterez,  par 


hcaucoup  lie  sa  force  surtout  si  on  la 
laisse  dans  un  flacon  mal  bouclié. 

On  évitera  de  prescrire,  en  même 
temps  que  cette  eau  distillée,  un  sel 
de  mercure,  le  calomel,  par  exemple, 
qui  formerait  un  sel,  un  cyanure  de 
mercure,  très  vénéneux. 

(1)  On  a donné  plusieurs  explica- 
tions de  l’hémoptysie  cardia(|ue.  Les 
uns  ont  invoqué  des  embolies  qui,  en 


oblitérant  les  brandies  de  l’artère 
pulmonaire,  amèneraient  une  aug- 
mentation de  tension  dans  le  réseau 
veineux  et  la  rupture  des  capillaires  ; 
d’autres  ont  soutenu  que  l’hémoptysie 
dépendaitd’une  augmentation  de  ten- 
sion dans  la  circulation  pulmonaire, 
par  le  fait  des  lésions  cardiaques  ; 
enlin,  on  a fait  entrer  en  ligne  de 
compte  les  altérations  des  vaisseaux. 


(fl)  Voy.  t.  Il,  Trailemenl  des  maladies  d«P  poumon.  — Leçons  sur  la  phlisie 
pulmonaire. 
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exemple,  1 gramme  de  la  solution  conseillée  par  Moutard- 
Martin  et  qu’il  formule  ainsi  ; 


"if  Ergotine :2  grammes. 

Glycérine  neutre 15  — 

Eau 15  — 


Ces  injections  sont  quelquefois  suivies  d’irritation  légère, 
et,  à coup  sûr,  la  préparation  hydro-alcoolique  d’Yvon  me 
paraît  préférable  à l’ergotine  dite  de  Bonjean. 

Vous  me  voyez  aussi,  dans  le  service,  user  dans  ces  cas, 
avec  succès,  de  l’alcaloïde  que  Tanret  a tiré  de  l’ergot  de 
seigle,  l’ergotinine.  Nous  administrons  cotte  ergotinine  soit 
en  sirop  par  la  bouche,  soit  en  solution  par  la  voie  hypo- 
dermique. Les  résultats  obtenus  par  Molé,  par  Solmon  (de 
Troyes)  et  par  moi-même  dans  la  cure  des  hémorragies, 
comme  l’a  montré  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Duper- 
tuis  («),  vous  prouvent  que  vous  pouvez  désormais  substituer 
cet  alcaloïde  au  seigle  ergoté,  en  ayant  soin  de  donner  de 
très  faibles  doses,  un  demi-milligramme  à un  milligramme 
par  jour. 

On  a môme  conseillé  contre  les  hémoptysies  d’origine 
cardiaque  les  émissions  sanguines  : c’est  là  un  point  d’une 
certaine  importance  et  qui  mérite  que  je  m’y  arrête. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  très  vantées  dans  le  trai- 
tement des  alfections  cardiaques;  on  espérait  par  là,  ou  bien 
dégager,  comme  on  le  disait,  le  ventricule  du  sang  trop 
abondant  qu’il  contenait,  et  favoriser  ainsi  les  contractions 
du  muscle  cardiaque,  ou  bien  encore  on  comptait  sur  ce 
moyen  pour  s’opposer  à une  hypertrophie  graduelle  du  ven- 
tricule; mais  l’examen  attentif  des  faits  a bien  vite  démontré 
que  la  saignée  n’avait  qu’une  action  passagère. 


(a)  Dupertuis,  Sur  L’action  Ihérapeuliquc  de  l'ergoline.  Tlicsc  de  Paris,  1871). 


Cl.l.NIQUK  TUKU.Vl'.,  6*  édit. 
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maladies 
du  cccur. 
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On  sait  bien  aujourd’hui  qu’à  mesure  qu’une  certaine 
quantité  de  sang  est  retirée  de  la  masse  sanguine,  elle  se 
reproduit  presque  immédiatement,  non  pas  en  qualité,  c est 
vrai,  mais  en  quantité,  c’est-à-dire  que  de  l’eau  vient  com- 
penser la  perte  de  sang.  Quant  à avoir  une  action  sur  l’iiyper- 
tropliie,  c’est  encore  là  une  grande  erreur  que  les  recherches 
de  Valsalva  ont  introduite  en  thérapeutique,  et  déjà  je  vous 
ai  dit  que  traiter  l’hypertrophie  serait  une  chose  des  plus 
nuisibles,  puisque  c’est  grâce  à elle  que  se  maintient  la 
circulation. 


Mais  si  la  saignée  n’a  pas  d’action  directe  sur  l’hypertro- 
phie, elle  produit,  à coup  sùr,  une  moditication  du  liquide 
sanguin,  de  l’anémie  et  de  l’hydrémie.  Ces  altérations  du 
sang  amènent  des  battements  de  cœur,  des  troubles  car- 
diaques manifestes,  et  je  n’ai  qu’à  vous  signaler,  à cet  égard, 
les  palpitations  des  anémiques  après  des  pertes  de  sang  pro- 
longées, pour  que  vous  compreniez  facilement  que  ces  nou- 
velles conditions  locales  du  cœur  sont  défavorables;  vous  les 
éviterez  donc  dans  les  maladies  mitrales  comme  augmentant 
le  travail  inutile  du  cœur.  Aussi,  dans  ces  cas,  malgré  les 
succès  d’Albertini,  Valsalva,  Gorvisart,  Broussais,  Andral, 
repoussez  pres(iue  formellement  la  saignée  de  la  thérapeu- 
tique des  maladies  organiques  et  chroniques  du  cœur, 
comme  présentant  ])lus  d’inconvénients  que  d’avantages 
réels;  je  dis  dans  les  alfections  organiques  et  chroniques 
seules,  car  dans  les  maladies  inllammatoires  du  cœur  et  de 
ses  enveloppes  on  peut  tirer  de  ce  moyen  certains  avantages. 

Cette  exclusion  des  émissionssangiiines  dans  le  traitement 
des  alfections  cardiaques  n’est  cependant  pas  absolue,  et, 
malgré  ma  répugnance  à ouvrir  la  veine  dans  ce  cas,  je 
reconnais  qu’il  y a certaines  conditions  dans  lesquelles  on 
doit  pratiquer  cette  opération  : c’est  lorsqu’il  y a asphyxie 
imminente. 
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Dans  les  cas  de  coiigeslioii  pulmonaire  inlense,  lorsque  le 
malade  a la  lace  cyanosée,  bleuâtre,  le  pouls  à peine  per- 
ceptible; lorsque  vous  comprenez  que,  si  cet  état  se  pro- 
longe, la  mort  va  arriver,  et  arriver  rajiidement,  dans  ces 
cas,  dis-je,  en  présence  d’un  homme  jeune  et  chez  lequel 
ces  accidents  paraissent  être  non  la  phase  ultime  de  la 
maladie  du  cœur,  mais  un  événement  imprévu,  n’hésitez 
pas  : saignez. 

Sous  l’intluence  de  la  phlébotomie,  l’amélioration  se 
montre  vite,  le  pouls  repi'end  de  la  force,  la  circulation  se 
rétablit  dans  le  poumon  engoué,  et  le  lendemain  vous  cons- 
tatez un  mieux  notable.  Mais  ce  nouvel  état  est  trompeur  et, 
si  vous  n’instituez  pas  une  médication  énergique  pour 
empêcher  le  retour  des  accidents,  bientôt  l’amélioration  fera 
place  à une  aggravation,  tenant  aux  nouvelles  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  lemalade  après  l’émission  sanguine. 

Dans  d’autres  cas,  il  y a une  congestion  céphalique 
intense;  pratiquez  encore  la  saignée  soit  du  bras,  soit 
d’une  des  veines  de  la  face,  la  temporale  ou  la  jugulaire; 
quelquefois  vous  dégagerez  ainsi  le  cerveau.  Mais  là  encore 
soyez  réservés,  et  en  présence  de  cas  semblables  n’oubliez 
pas  que  la  saignée  doit  être  gardée  pour  des  cas  graves, 
ultimes,  et  que  souvent  le  malade  paye  bien  cher  cette  amé- 
lioration factice  qui  fait  place  au  bout  de  quelques  jours 
à une  aggravation  des  symptômes  généraux. 

Les  saignées  locales  sont  moins  dangereuses.  On  a con- 
seillé d’appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine 
pour  combattre  la  congestion  due  aux  maladies  du  cœur,  et 
de  poser  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  pour  atté- 
nuer les  effets  de  la  congestion  encéphalique.  On  a employé 
aussi  les  mômes  moyens  du  côté  de  l’anus,  dans  le  but  de 
parer  à la  congestion  mécanique  de  la  veine  porte;  mais 
cette  méthode  est  peu  usitée  aujourd’hui  et  s’adresse  plus 
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aux  phénomènes  inflammatoires  proprement  dits  qu’aux 

congestions  mécaniques  et  passives. 

Au  point  de  vue  des  maladies  chroniques,  et  surtout  des 
maladies  du  cœur,  n’oubliez  jamais  que  la  saignée  n’est 
qu’un  moyen  palliatif  pouvant  donner  quelquefois  d’excel- 
lents résultats  immédiats,  mais  en  aflaiblissant  le  malade. 
Chez  nos  pères,  il  était,  à la  vérité,  assez  fréquent  de  veil- 
les cardiaques  réclamer  tous  les  ans  une  saignée,  mais  c’était 
là  une  pratique  mauvaise.  Vous  ne  devrez,  en  ellet,  saigner 
que  dans  certains  cas  spéciaux  et  vous  réserver,  môme  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables,  pour  des  faits  excep- 
tionnels. 

Le  foie,  comme  le  poumon,  comme  le  rein,  peut  se  con- 
gestionner. Déjà,  à l’occasion  des  épanchements  abdomi- 
naux, je  vous  ai  parlé  de  la  congestion  passive  du  foie  et 
cette  altération  particulière  décrite  sous  le  nom  de  cirrhose 
cardiaque.  Je  vous  ai  rapidement  tracé  la  diflércnce  qui 
sépare  cet  état  particulier  de  la  cirrhose  vraie,  et  je  vous  ai 
montré,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  peu 
d’analogie  qui  existe  entre  le  foie  pigmenté  et  le  foie  scléreux. 

Cette  congestion  hépatique,  phénomène  très  fréquent 
dans  les  aflections  cardiaques,  est  un  des  signes  les  plus 
manifestes  de  la  non-compensation.  On  voit,  avec  l’œdème 
des  extrémités,  le  malade  se  plaindre  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  la  région  hépatique;  la  percussion  démontre 
une  augmentation  du  volume  de  l’organe;  les  matières  colo- 
rantes de  la  bile  ou  du  sérum  s’accumulent  dans  le  sang  et  on 
peut  alors  constater  l’ictère  par  la  coloration  jaune  des  con- 
jonctives et  la  présence  du  pigment  biliaire  dans  les  urines. 

Que  ferez-vous  pour  combattre  cette  congestion  souvent 
pénible  et  douloureuse?  Vous  userez  de  moyens  analogues  à 
ceux  employés  contre  les  hyperhémies  du  poumon,  c’est- 
à-dire  des  révulsifs,  des  vésicatoires.  Monneret  vantait,  avec 
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raison,  les  révulsifs  dans  la  congestion  dn  foie,  et  j’ai  tou- 
jours tiré  bon  parti  de  ce  moyen  thérapeutique,  Mais,  pour 
obtenir  ces  résultats,  il  faut  que  le  vésicatoire  soit  d’une 
grande  dimension  (a). 

Nous  allons  voir  maintenant  que,  de  môme  que  le  foie, 
le  rein  se  congestionne  passivement  sous  l’iidluence  des 
troubles  mécaniques  circulatoires  dus  à l’altération  mitrale. 
Mais  les  symptômes  sont  tout  dilTérents;  tandis  que  dans  le 
premier  cas  nous  constations  de  l’ictère  et  les  lésions  plus 
ou  moins  profondes  qui  caractérisent  la  cirrhose,  ici,  au 
contraire,  nous  observons  deux  périodes  dans  la  congestion 
des  reins  : d’abord  la  distension  passive  des  veines  rénales, 
d’où  gêne  au  libre  fonctionnement  des  glomérules  et  dimi- 
nution plus  ou  moins  grande  de  la  sécrétion  urinaire;  puis, 
si  la  congestion  continue  ses  progrès,  il  se  produit  une  alté- 
ration plus  ou  moins  notable  dans  la  structure  du  rein, 
altération  qui  se  traduit  par  le  passage  de  l’albumine  dans 
les  urines. 

Nous  avons  vu  que  la  première  période,  c’est-à-dire  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  était  heureusement 
modifiée  parla  digitale;  quant  à l’albuminurie,  vous  la  trai- 
terez surtout  par  le  régime  lacté;  il  existe  bien  d’autres 
moyens  de  la  combattre,  mais  je  ne  puis  les  exposer  entière- 
ment ici,  sans  aborder  la  question  générale  du  traitement 
de  cette  affection;  or,  c’estlà  un  sujet  très  vaste,  et  qui  exi- 
gera plus  d’un  développement,  quand  nous  exposerons  le 
traitement  des  maladies  du  rein  (b)  ; permettez-moi  donc  de 
ne  pas  insister  davantage  sur  cette  partie  du  traitement. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  j’ai  passé  en  revue, 
devant  vous,  successivement  les  différentes  médications  que 
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{a)  Voir  l.  II,  Traitement  des  maladies  du  foie.  — Leçons  sur  les  engorgemenls 
hépatiques. 

[b)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  — Leçon  sur  les  néphrites. 
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nécessite  la  cure  des  troubles  locaux  apportés  par  les  mala- 
dies mitrales;  je  vous  ai  montré  les  moyens  propres  à com- 
battre la  paresse  du  cœur,  si  raffection  n’est  point  com- 
pensée, et  je  vous  ai  exposé  les  règles  diététiques  présidant  au 
traitement  de  ces  affections,  lorsque  le  muscle  suffit  à sa 
tâche. 

Par  cet  ensemble,  vous  pouvez  constater  que  l’arsenal  que 
le  médecin  a à sa  disposition  est  vasteet  riche,  que  ses  armes 
sont  puissantes,  mais  aussi  que,  pour  obtenir  les  effets  dési- 
rables, il  faut  savoir  surtout  manier  ces  divers  médicaments  à 
leur  temps  et  à leur  heure.  En  suivant  ces  préceptes,  vous 
verrez  que,  dans  ces  redoutables  affections,  malgré  l’impla- 
cabilité même  deslésions  mitrales,  les  efforts  du  thérapeute 
sont  souvent  couronnés  de  succès;  vous  verrez  aussi  que  le 
praticien  peutquelquefois  produire  une  sorte  de  résurrection 
et  que,  dans  les  cas  mêmes  où  l’affection  est  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  il  parvient  encore  à soulager  le  malade. 

Dans  la  prochaine  leçon,  messieurs,  je  vous  exposerai 
comment  doit  être  dirigé  le  traitement  des  affeclions  aor- 
tiques. 


SEPTIÈME  LEÇON 


TRAITEMENT  UES  LÉSIONS  DE  L’ORIEICE  AORTIOLE 


Sommaire.  — Dos  lésions  aortiques.  — Division  des  lésions  aortiques.  — 
Rétrécissement,  son  pronostic  relativement  favorable.  — De  rinsnflisance 
aortique.  — Enchaînement  des  symptômes.  — Dilatation  du  cœur.  — 
Dilatation  de  l’aorte.  — Troubles  du  plexus  cardia((ue.  — Angine  do  ))oi- 
trine.  — ■ Anémie  cérébrale.  — Ses  causes.  — Ses  résultats.  — Son  traite- 
ment. — De  la  thérapeutique  des  affections  aortiques.  — De  l’indication 
de  l’opium.  — Moyens  d’administrer  l’opium.  — De  l’anlagonismo  de 
l’opium  et  de  la  belladone.- 


Messieurs,  je  vous  ai  dil,  dans  une  précédente  leçon,  que 
si,  pour  le  tliérapente,  il  n’était  pas  utile  de  conserver  toutes 
les  divisions  établies  dans  l’étude  des  maladies  du  cœur  par 
les  auteurs  des  traités  de  pathologie  interne,  il  était  cepen- 
dant important  de  séparer  nettement  les  affections  mitrales 
desaffectionsaortiqnes;  je  vous  ai  fait  voir  que  c’est  pourne 
pas  avoir  suivi  cette  règle  que  certains  médecins  ont  amené 
une  confusion  regrettable  dans  la  tbérapeutique  de  ces 
lésions. 

Plusieurs  leçons  ont  été  consacrées  an  traitement  des 
lésions  mitrales;  je  vais  aborder  celui  des  lésions  aortiques, 
et,  comme  pour  les  premières,  j’exposerai  brièvement  devant 
vous  l’enchaînement  symptomatique  et  pathologique  qui  les 
caractérise. 

De  toutes  les  lésions  organiques  du  cœur,  le  rétrécis- 
sement aortique  est  celle  qui  s’accompagne  des  désordres 
les  moins  graves,  et  aussi  celle  qui  peutpersistci’  toute  la  vie 
sans  se  manifester  par  des  troubles  bien  appréciables.  Cette 
ffection,  vous  le  savez,  est  déterminée  par  l’induration  des 
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valvules  sigmoïdes  ou  du  pourtour  de  l’origine  de  l’aorte, 
induration  qui  amène  une  diminution  de  la  lumière  du  vais- 
seau. 

Pour  combattre  cet  accident,  il  suffit  quelquefois  d’une 
légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  qui,  par  ce  sur- 
croît de  force,  vient  lutter  contre  l’obstacle  qui  s’oppose  au 
passage  du  sang  du  ventricule  dans  l’intérieur  de  l’aorte. 
Vous  comprenez  alors  que  si  le  rétrécissement  n’est  pas  trop 
considérable,  si  la  lésion  est  unique  et  non  compliquée 
d’altération  d’une  autre  valvule,  la  compensation  sera  facile. 
Souvent  môme,  vous  serez  tout  étonnés  de  voir,  dans  votre 
clientèle,  des  personnes  qui  présentent  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  santé  et  qui  sont  atteintes  cependant  depuis 
longtemps  d’une  lésion  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle 
intense  au  premier  temps  et  à la  base,  atteintes,  en  un  mot, 
d’un  rétrécissement  aortique.  Vous  n’aurez  le  plus  souvent 
qu’à  constater  la  lésion,  et  devrez  attendre,  pour  établir  un 
traitement  convenable,  que  des  désordres  apparaissent  dans 
la  circulation. 

Ces  faits  vous  démontrent  bien  la  vérité  de  ce  que  j’avan- 
çais : c’est  que,  de  toutes  les  maladies  organiques  du  cœur, 
la  moins  grave  est  assurément  le  rétrécissement  aortique. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  l’insuffisance,  qui,  bien  au 
contraire,  est  une  affection  s’accompagnant  de  troubles 
graves  de  la  circulation,  troubles  qui  diffèrent  essentielle- 
ment, par  leur  ensemble,  de  ce  que  vous  avez  vu  dans  les 
lésions  mitrales,  môme  quand  elles  sont  arrivées  à leur  sum- 
mum d’intensité. 

Que  se  passe-t-il  donc  dans  l’insuffisance  aortique?  Au 
moment  où  le  ventricule  gauche,  après  une  contraction 
vigoureuse,  a lancé  son  contenu  dans  l’arbre  artériel,  au 
moment  où  les  valvules  sigmoïdes  vont  se  tendre  pour  empê- 
cher le  reflu.x  du  sang  dans  le  ventricule  pendant  la  diastole. 
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l’ilisiil’lisance  des  valvules  ne  })erinet  pas  le  ronclionnement 
régulier  de  ces  dernières,  il  n’y  a plus  de  fermclurc  henné' 
ti(jue  de  la  lumière  du  vaisseau;  il  se  fait  une  fuite  dans  ce 
système  artériel  distendu,  et  le  ventricule  gauche  reçoit 
alors,  au  moment  de  la  diastole,  deux  courants  sanguins, 
l’un  normal,  de  l’oreillette  qui  s’y  vide,  l’autre  anormal,  de 
l’aorte  qui  commence  à son  tour  sa  contraction. 

Sous  rintlucnce  de  cette  double  irrigation,  le  ventricule 
distendu  augmente  de  capacité;  puis,  comme  la  cavité  ainsi 
agrandie  exige  pour  se  vider  un  surcroît  de  travail,  à la  dis- 
tension correspond  bientôt  l’hypertrophie  (1  ) ; mais  en  môme 
temps  sont  modifiées  les  conditions  mécaniques  de  ferme- 
ture de  l’orifice  mitral,  qui  à son  tourpeut  devenir  insuffisant, 
et  peu  à peu  on  peut  voir  se  dérouler  les  ])hénomènes  qui 
accompagnent  les  affections  mitrales. 

Mais  les  faits  dominants,  ceux  qui  doivent  spécialement 
fixer  l’attention,  ce  sont  : la  dilatation  du  co^ur  et  de  l’oreil- 
lette, celle  de  l’aorte,  et  les  troubles  locaux  et  généraux  qui 
surviennent  après  cette  sorte  de  saignée  faite,  pour  ainsi 
dire,  à chaque  contraction  ventriculaire. 

L’insuffisance  aortique  est  de  toutes  les  maladies  du 
cœur  celle  qui  détermine  le  développement  le  plus  consi- 
dérable de  cet  organe,  que  l’on  a pu  alors  comparer  au 
cœur  de  bœuf,  cor  hovinum. 


(1)  La  dilatation  de  l’oreillotte 
gauche  et  l’iiypertropliie  de  ses  pa- 
rois, bien  plus  que  l’hypertrophie  du 
ventricule  gaucJie,  sont  considérées 
par  Franck  et  Debord  comme  les 
causes  véritaldes  de  la  compensation 
dans  rinsuDisance  aorticiue.  L’hy- 
pertrophie des  parois  de  l’oreillelle, 
en  elTet,  permet  à celle-ci  de  se  con- 
tracter j)lus  éncrgi([uemcnt  et  de 
lancer  le  sang  dans  le  ventricule 
avec  une  force  sufUsaute  pour  sur- 


monter la  pression  du  sang  contenu 
dans  la  cavité  ventriculo-aortique. 
La  dilatation  de  la  cavité  auriculaire 
est  importante  aussi  eu  ce  qu’elle 
permet,  à chaque  contraction,  la 
j)rojection  d'une  j)lus  grande  quan- 
tité de  saug(|ui  débarrasse  le  circuit 
j)ulmouaire.  S’il  n’en  était  pas  ainsi, 
dit  Franck,  on  verrait  jdus  souvent 
SC  ])roduire  des  accidents  congestifs 
dn  côté  du  poumon,  des  apoplexies 
pulmonaires,  de  l’œdème,  etc. 
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De  plus,  cette  distension  exagérée  du  ventricule  amène 
les  conséquences  suivantes  : à chaque  contraction  ventricu- 
laire une  quantité  de  sang  considérable  est  lancée  dans 
l’aorte,  et  distend  tout  le  système  aortique,  principalement 
les  points  les  plus  proches  du  cœur.  On  a d’ailleurs  la  sensa- 
tion de  cette  distension  énergique,  sous  l’influence  du  ven- 
tricule dilaté,  lorsqu’on  tâte  le  pouls  d’un  malade  porteur 
d’insuffisance  aortique,  il  est  bondissant  et  offre  tous  les 
caractères  de  celui  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  pouls  de 
Corrigan,  du  nom  de  celui  qui  a le  premier  bien  décrit  la 
maladie  (pouls  bondissant  et  dépressible).  Le  sphygmogra- 
phe,  du  reste,  traduit  bien  cette  dilatation  artérielle  par 
l’ascension  verticale  et  considérable  de  l’aiguille,  comme 
vous  le  voyez  par  le  dessin  ci-joint  : 


Cette  dilatation  de  l’aorte,  conséquence  mécanique  de 
l’insuffisance  et  dépendant  d’une  lésion  antérieure,  la  disten- 
sion du  ventricule,  qui  elle-même  dépend  de  l’insuffisance 
des  valvules  aortiques,  produit  des  effets  importants  à con- 
naître. Llle  détermine  autour  des  nerfs  qui  embrassent  la 
base  du  cœur,  c’est-à-dire  dans  le  plexus  cardiaque,  des 
phénomènes  nerveux,  tenant  soit,  comme  le  veut  Peter,  à 
une  inflammation  de  ce  plexus,  à une  névrite,  soit  à une 
irritation  spéciale,  à une  névralgie  de  ce  meme  plexus. 
Névralgie  ou  névrite,  cet  accident  donne  naissance  à l'une 
des  formes  étiologiques  de  cet  ensemble  symptomatique 


(iécril  sous  le  nom  (runginr  i! c poUvinc  {^  \ ) qui  accompagne  si 
souvent  les  lésions  vasculaires  du  creur,  ainsi  que  je  vous  l’ai 
monlré  dans  une  précédente  leçon  sur  la  sclérose  du  cœur. 

Dans  d’autres  cas,  la  connexion  du  plexus  cardiaque  avec 
le  plexus  pulmonaire  explique  comment  il  peut  y avoir  un 
retentissement  du  coté  du  poumon,  et  pourquoi  la  dyspnée 


(1)  La  maladie  appelée  par  llel)cr- 
den  angine  de  poitrine  a été  consi- 
dérée différemment  par  les  auteurs; 
pour  les  uns,  elle  serait  une  mani- 
festation de  la  diathèse  goutteuse 
(Elsner,  Schaffer,  Schmidt,  Sloller, 
llergius,  Butler,  Mac  Queen  et  .lohns- 
ton,  Blackall);  pour  les  autres,  elle 
est  une  manifestation  de  la  diathèse 
rhumatismale;  enün,  elle  pourrait 
dépendre  d’une  dyspepsie  (dyspepsie 
goutteuse)  ou  être  même  quelquefois 
une  épilepsie  larvée,  une  névralgie 
épileptiforme  (Trousseau). 

On  admet  généralement,  aujour- 
d’hui, que  l’angine  de  poitrine  est 
une  névralgie;  elle  peut  être  primi- 
tive ou  essentielle,  secondaire  ou 
symptomatique.  Dans  quelques  cas, 
on  l’a  considérée  comme  une  simple 
névrose,  et  l’autopsie  n’a  pas  montré 
d’altérations  capables  d’expliquer  les 
accidents  observés. 

Parmi  les  nombreuses  causes 
anatomo-pathologiques  de  l’angine 
de  poitrine,  on  a rangé  : l’ossifica- 
tion des  cartilages  costaux  (Bougou 
et  Baumes),  l’inflammation  du  mé- 
diastin  (Haygarth),  le  squirrhe  de 
l’œsophage  (Wall),  l’état  graisseux 
du  péricarde  ou  du  cœur  (Fothergill, 
Black),  l’altération  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux  (llcherden,  Wall,  Fo- 
thergill, Smith,  llamilton,  Mac 
Bride),  l’ossification  des  artères  coro- 
naires (Jenner,  Parry,  Kreysig,  J. 
Franck,  Dance,  etc.),  la  compression 
mécanique  du  cœur  (Brera,  Avesardi, 


Zecchinclli)  j»ar  suite  de  la  tuméfac- 
fiou  d’un  des  organes  abdominaux. 

Desportes,  .lurine,  Laënnec,  Piorry 
et  Lartigue  considérèrent  la  mala- 
die comme  une  névralgie  thoraco- 
hrachiale  (Pion-y),  des  nerfs  cardia- 
ques (Bomhcrg,  Galassose  Bosa, 
Pascjuali,  Bamherger,  Duchek,  Freid- 
reich,  Latham,  Stokes).  Pour 
Jaccoud,  l’angine  de  poitrine,  né- 
vralgie jdus  souvent  symptomatique 
que  sj)ontauée,  consiste  essentielle- 
ment dans  une  hyperesthésie  de  la 
portion  cardiaque  du  pneumogas- 
trique; pour  Peter,  la  maladie  est 
due,  soit  à une  névrite  du  plexus 
cardiaque,  compliquée  le  plus  habi- 
tuellement d’une  névrite  diaphrag- 
matique, soit  à une  névralgie  du 
l»lexus  cardiaque. 

Le  professeur  Sée  soutient  au 
contraire  énergiquement  que  l’an- 
gine de  poitrine  jient  à des  troubles 
circulatoires  dit  c(cur,  amenant  une 
ischémie  de  cet  organe;  la  douleur 
au  niveau  du  cœur  (sous-sternale) 
serait  la  conséquence  de  l’ischémie 
des  filets  intra-cardiaques  du  nerf 
pneumogastrique  ; l’anxiété  (angor 
pectoris)  serait  aussi  due  à cette 
olighémie.  Quant  aux  troubles  dans 
le  rythme  des  battements  du  cœur, 
ils  seraient  expliqués  de  la  manière 
suivante  : l’ischémie  du  cœur  amè- 
nerait l’irritation  des  filets  terminaux 
du  nerf  vague,  qui  produirait  à son 
tour  une  excitation  des  branches  mo- 
trices du  spinal,  véritable  nerf  d’ar- 


Do 

l’anomic 

fércbralc. 


188  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE, 

peut  ôtre,  elle  aussi,  clans  certains  cas,  une  consécjuence  mé- 
canique de  cette  dilatation  particulière  de  l’aorte.  De  plus, 
il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  l’importance  des  nerfs  qui 
traversent  le  médiastin,  et  qui  peuvent  être  plus  ou  moins 
lésés  par  la  distension  du  cœur  et  de  l’aorte.  Enfin  la  circu- 
lation du  cœur  est  elle-même  troublée;  vous  connaissez 
l’origine  des  artères  coronaires  qui  naissent  au  niveau  des 
valvules  sigmoïdes  et  l’on  comprend  facilement  comment 
dans  les  lésions  de  ces  valvules,  la  circulation  du  cœur 
puisse  être  perturbée. 

Comme  je  vous  l’ai  montré  dans  la  sclérose  du  cœur,  la 
nutrition  du  muscle  cardiaque  est  intimement  liée  à sa 
circulation;  vous  voyez  comment  la  sclérose  du  cœur  peut 
survenir  à la  suite  de  ces  lésions  aortiques. 

Ce  n’est  pas  tout,  vous  verrez  que  cette  occlusion  incom- 
plète du  système  artériel,  quand  il  vient  d’être  distendu  par 
l’ondée  sanguine  lancée  par  le  ventricule  contracté,  aura 
aussi  des  conséquences  graves,  c’est  une  véritable  saignée 
qui  se  fait,  et  je  maintiens  ma  comparaison,  au  moment  où 
commence  la  systole  artérielle,  systole  qui  s’opère  en  deux 
temps  bien  démontrés  par  lesphygmograpbe,  d’abord  chute 
rapide,  puis  marche  graduelle.  La  chute  rapide  est  due  à la 
fuite  qui  se  produit  dans  le  système  aortique,  puis,  l’équi- 
libre étant  rétabli,  le  vaisseau  se  contracte  lentement, 
comme  il  le  fait  à l’état  normal  çl). 

Dans  les  départements  éloignés  du  centre,  un  organe,  l’en- 


rét  du  cœur  d’où  le  ralenlissement 
du  pouls;  puis,  si  rirritatioii  est  trop 
prolongée,  épuisement  du  nerf  spi- 
nal et  par  cela  même  accélération 
des  battements. 

Enfin  pour  les  irradiations  doulou- 
reuses, se  fondant  sur  les  expériences 
de  Tripier,  qui  montrent  qu’un  nerf 
peut  devenir  sensible  lorsqu’un 


autre  nerf  du  voisinage  a été  atteint, 
le  professeur  Sée  admet  que  l’excita- 
tion du  nerf  vague  se  transmet  aux 
centres  nerveux,  et  se  fait  sentir 
immédiatement  sur  les  autres  nerfs 
sensitifs  par  action  excentrique  et 
secondaire. 

(I)  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  pour  expliquer  le  crocliet 


TRAITEMENT  RES  LÉSIONS  DE  L’ORIFICE  AORTIQUE.  ISO 
céphale,  sera  particiilicrciiieiiL  affecté  et  subira  une  IVicheuse 
inüuence,  et  cela  pour  bien  des  raisons  : d’une  part,  parce 
qu’il  reçoit  des  artères  volumineuses  et  considérables;  d’autre 
part,  parce  que  la  substance  parcourue  par  ces  vaisseaux 
présente  une  extrême  délicatesse;  mais,  de  plus,  et  c’est  le 
point  le  plus  important,  parce  que,  comme  l’ont  dit  Ham- 
mond et  Claude  Bernard,  et  comme  l’ont  démontré  les 
curieuses  expériences  de  Mosso  («),  l’activité  cérébrale  est 
en  rapport  avec  la  circulation  artérielle.  Il  est  donc  facile  de 
comprendre  que  les  modilieations  qui  surviennent  amène- 
ront une  perturbation  notable  et  profonde  dans  les  fonctions 
cérébrales. 


Aussi  ne  serez-vous  pas  étonnés  d’apprendre  que  chez  les 
malades  atteints  d’insuffisanceaortique,le  travail  intellectuel 
devient  difficile  et  que,  s’ils  conservent  leur  intelligence  :i 
peu  près  intacte,  ces  malades  reconnaissent  cependant  eux- 
mêmes  qu’ils  ne  peuvent  plus  s’adonner  à un  travail  exigeant 
une  contention  d’esprit  considérable  et  longtemps  soutenue; 
ils  se  fatiguent  rapidement. 

Pour  ma  part,  j’ai  pu  observer  des  hommes  occupant  une 
haute  situation  politique  qui  ont  constaté  nettement  que, 
depuis  que  leur  insuffisance  aortique  avait  pris  un  caractère 
plus  accusé,  ils  ne  pouvaient  plus  se  livrer,  comme  autrefois, 
au  travail  du  cabinet.  De  plus,  ces  malades  ont  des  vertiges, 
des  éblouissements,  des  lipothymies,  le  tout  dépendant  de 


({ui  se  produit  dans  le  tracé  spliyg- 
mographique  du  pouls  de  l’insufli- 
sauce  aortique.  Les  uns  y voient  la 
conséquence  de  la  brusque  déplétion 
du  système  artériel  par  suite  du  non- 
fonctionnement  des  valvules  sigmoï- 
des; les  autres,  au  contraire  (Lorain, 


Marey,  Franck),  considèrent  ce  cro- 
chet comme  un  phénomène  méca- 
ni({ue  dû  au  hrus(iue  soulèvement  du 
levier  de  rinstrnment,  qui  retombe 
ensuite  de  lui-même  par  l’effet  de 
l’inertie. 


(a)  Giacomini  et  Mosso,  Étude  (jraphi(iue  des  mouvements  du  cerveau  de  l'homme 
(Acad,  des  sciences,  1876,  et  Bull,  de  Ihérap.,  1877). 
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raiiéniie  cérébrale,  anémie  qui,  du  reste,  peut  être  telle, 
que  pour  certains  auteurs  elle  produirait  des  syncopes 
mortelles. 

Armaingaud  (de  Bordeaux)  («)  a même  déciit  des  phéno- 
mènes hyslôriformes  qui  se  développeraient  chez  les  indi- 
vidus atteints  d’affections  aortiques;  Bucquoy,  P’errand,  et 
moi-même,  nous  avons  signalé  la  coexistence  de  troubles 
de  l’intelligence  avec  ces  mêmes  affections;  et  j’ai  surtout 
insisté  sur  l’irritabilité  très  spéciale  que  présentent  les 
malades  atteints  de  lésions  aortiques  (1).  Ce  qui  montre 
d’ailleurs  bien  la  relation  qui  existe  entre  lesaffections  aorti- 
ques, d’une  part,  et  ces  phénomènes  cérébraux  de  l’autre, 
c’est  que  ces  derniers  peuvent  dispai’aître  sous  l’influence 
d’une  médication  dirigée  contre  l’altération  de  l’orifice  de 
l’aorte. . 

Delà  mort  Je  nc  puis  pas  entrer  ici  dans  les  détails  des  causes  de  la 
mort  subite  (^)  dans  cette  dangereuse  maladie.  Ces  causes 


(1)  Les  troubles  cérébraux  que 
l’on  observe  dans  les  lésions  aor- 
tiques et  surtout  dans  l’insuflisance 
sont  les  suivants  : 

Le  vertige  qui  se  produit  lorst[ue 
le  malade  se  lève  pour  s’habiller; 
il  peut  même  y avoir,  comme  l’a  mon- 
tré Peter,  vertiges  et  attaques  con- 
vulsives, véritable  attaque  épilep- 
tiforme. 

L’insomnie  se  j) réduirait  aussi  à 
la  suite  de  l’insuffisance  aortique; 
enlin,  il  y aurait  des  troubles  intel- 
lectuels ; on  observerait,  d’après  Sau- 
cerotte,  un  développement  exagéré 
de  la  sensibilité  morale.  — Mais  le 
fait,  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  se- 


rait l’irritabilité  profonde  des  indi- 
vidus atteints  d’affection  aortique, 
irritabilité  que  les  auteurs  ont  décrit 
sous  le  non  de  faiblesse  irritable. 

(2)  La  mort  subite  est  assez  fré- 
quente dans  les  maladies  de  cœur, 
mais  c’est  principalement  dans  les 
affections  aortiques  qu’on  l’observe. 
Celte  terminaison  fatale  a été  étudiée 
et  signalée  par  Cœlius  Aurelianus, 
Lancisi,  Sénac  (1778),  3Iorgagni, 
r>urns  (1809),  Testa  (1811),  Ivreysig 
(1816),  qui  a donné  comme  cause  de 
la  mort  subite  l’amincissement  des 
parois  du  cœur  et  les  altérations 
d’orifice;  plus  tard  vinrent  les  tra- 
vaux de  G en  dri  n ( 1 8/i.2) , d’ Aran  (1 8-49) , 


(a)  Armaingaud,  Sur  une  corrélalion  palhogénique  entre  les  maladies  du  cœur, 
insuffisance  et  rétrécissement  aortiques,  et  l'hystérie  chei  l'homme.  Paris,  1878. 
— Bucquoy,  Ferrand,  Üujardin-Bcaumetz,  Soc.  de  Ihérap.,  1878, et  Bull,  de  Ihérap., 
t.  XCIY. 
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sontimiltiples;  mais  quelle  que  soitrexplicatioii  donnée,  que 
cet  accidentrésulte  soit  de  l’anéiiiie  du  cerveau  et  du  bulbe, 
soit  de  la  distension  exagérée  du  ventricule,  le  fait  n’en  est 
pas  moins  vrai  ; la  mort  subite  termine  fréquemment  la  vie 
des  individus  atteints  d’insuffisance  aortique. 


de  Bi’i(}uot  (I85G)  et  de  Mauriac 
(1800). 

La  mort  suOite  a été  diversement 
expliquée  ; pour  les  uns  cet  accident 
ultime  arrive  par  syncope,  pour  les 
autres  par  ruptures  du  cœur,  par 
fracture  d’une  des  valvules  semi-lu- 
naires; pour  les  uns,  le  malade  meurt 
par  le  cerveau,  pour  les  autres  il 
meurt  par  le  cœur. 

Quelques  auteurs  ont  admis  ([ue 
dans  rinsuflisancc  aorti(iue  le  reflux 
du  sang  dans  le  ventricule  pouvait 
par  ces  chocs  réj)étés  dilater  la  paroi, 
lui  faire  perdre  son  élasticité,  faire 
subir  une  sorte  de  stupéfaction  pro- 
gressive du  cœur  et  amener  l’arrêt 
des  battements. 

Pour  Mauriac,  c’est  à une  myocar- 
dite qu’est  due  la  syncope  finale  ; les 
artères  coronaires  recevant  moins  de 
sang,  la  pression  diminue  dans  ces 
vaisseaux,  d’ôù  gêne  correspondante 
dans  les  veines  coronaires  et  ten- 
dance à la  stase  sanguine.  Cette  con- 
gestion passive  nuit  à la  nutrition 
des  fibres  musculaires  qui  s’affaiblis- 
sent et  peu  à peu  s’infiltrent  de  gra- 
nulations graisseuses.  Que,  dans  ces 
conditions,  le  malade  éprouve  une 
émotion  vive,  un  accès  décoléré,  etc., 
et  il  pourra  y avoir  mort  subite. 

Pour  d’autres  auteurs,  la  mort  ar- 
rive par  anémie  cérébrale  ou  anémie 
bulbaire;  pour  d’autres  (Potain  et 
Rendu),  par  ischémie  des  parois  car- 
diaques, ischémie  due  à l’oblitération 


plus  ou  moins  complète  des  artères 
coronaires.  Pour  ces  médecins,  il 
demeure  ac(iuis  que  la  syncope  par 
insuffisance  d’apport  sanguin  aux  pa- 
rois du  cœur  est  la  grande  raison 
de  la  fréquence  des  morts  subites  dans 
rinsuffisance  aortique. 

Pour  Peter,  ce  n’est  ni  le  reflux  du 
sang  de  l’aorte  dans  le  ventricule, 
ni  la  gêne  circulatoire,  mais  la  né- 
vrose du  plexus  cardiacjue  malade 
(lui  provoque  l’accident  ultime. 

Pour  Debord,  les  troubles  d’inner- 
vation centrale,  insomnie,  céphalal- 
gie, vertiges,  syncope  même,  fré- 
quents dans  l’insuffisance  aortique, 
sont  dus  aux  grands  changements  de 
calibre  que  subissent  les  vaisseaux 
artériels,  et  principalement  à l’irré- 
gularité de  la  circulation  artérielle 
dans  les  centres  nerveux. 

Normalement,  après  un  effort,  on 
constate  un  abaissement  dans  la 
pression  artérielle  : cette  modifica- 
tion circulatoire,  sans  inconvénient 
chez  l’homme  à cœur  sain,  peut  être 
désastreuse  au  contraire  chez  l’indi- 
vidu porteur  d’insuffisance  aortique. 
Chez  celui-ci,  en  effet,  comme  on  le 
sait,  la  pression  artérielle  est  ordi- 
nairement moindre;  or,  elle  devient 
tout  à coup  plus  faible  encore,  et  on 
comprend  que  celte  nouvelle  condi- 
tion de  la  circulation  puisse  donner 
naissance  aux  accidents  de  l’anémie 
cérébrale  raj)idc,  à une  syncope  qu 
peut  être  mortelle  (a). 


(fl)  Debord  (G.),  Sur  quelques  moililicalions  de  La  circulation  intracardiaque  el 
artérielle  dans  l'insuffisance  aortique.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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Comme  vous  le  voyez,  ce  tableau  diffère  de  celui  qui  a trait 
auxaffections  mitraleset  pourrait  permettre,  à première  vue, 
de  reconnaître  le  malade  porteur  de  la  lésion  aortique. 

Jene  vous  ferai pasce  tableau;  jevous  signalerai  seulement 
ce  fait  que  tout,  chez  le  malade  aortique,  parait  résulter  de 
l’anémie.  La  ligure  est  pâle,  le  pouls  régulier  mais  bondis- 
sant, comme  je  l’ai  montré;  les  ascensions,  la  station  de- 
bout, les  efforts,  un  vent  un  peu  violent  déterminent  soit  des 
syncopes,  soit  des  vertiges,  soit  des  lipothymies;  le  malade 
accuse  des  battements  dans  les  oreilles,  de  la  douleur  au 
niveau  du  sternum;  il  a la  respiration  gênée,  la  dyspnée  est 
intermittente,  accompagnée  d’accès  avec  propagation  dou- 
loureuse plus  ou  moins  vive  vers  les  membres  supérieurs; 
d’ailleurs  peu  ou  point  d’œdème,  ni  gonllement  du  foie  ni 
congestion  pulmonaire,  en  un  mot  aucun  des  troubles  locaux 
des  affections  mitrales. 

A ces  symptômes  différents,  thérapeutique  différente,  et, 
comme  vous  le  verrez,  le  traitement  doit  se  modifier  et  être 
approprié  à toutes  ces  circonstances.  Au  début  vous  aurez 
rarement  à augmenter  la  force  du  cœur,  ordinairement  suf- 
fisante; dans  le  cas  contraire,  vous  recourrez  aux  toniques 
de  cet  organe  et,  à ce  propos,  le  professeur  Tcissier  (de  Lyon) 
démontre  que  la  digitale  pourrait  aussi,  dans  les  lésions 
de  l’orilice  aortique,  donner  des  résultats  favorables  {a). 

Dans  l’insuffisance  aortique,  çe  n’est  pas  la  faute  du  cœur 
s’il  y a anémie  du  système  artériel,  c’est  la  faute  des  valvules, 
et  vous  ne  pouvez  rien  sur  cette  lésion.  Vos  efforts  tendront  à 
combattre  f anémie  par  une  médication  destinée  à augmenter 
la  circulation  locale  dans  certains  organes  et,  vous  le  savez 
déjà,  de  tous  le  plus  important,  c’est  le  cerveau.  Ainsi  donc, 
presque  toujours^  c’est  contre  l’anémie  cérébrale  et  contre 


(a)  Tcissier,  E/)’els  thérapeu tiques  de  la  dipilalé  dans  les  maladies  du  cœur 
{Comjrès  de  V Association  pour  Vavancemenl  îles  sciences,  1878). 
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ses  conséquences  que  vous  devez  luller  par  des  moyens 
appropriés. 

Je  vous  ai  fait  voir  ({ue  dans  le  trailement  des  anbclions 
mitrales  compensées,  il  y avait  un  médicament  héroïque,  la 
digitale;  vous  verrez  de  même  que,  dans  rinsuflisance  aor- 
tique, ro})iumetses  dérivés  tiennent  le  premier  rang.  L’opium 
s’adresse  aux  deux  grands  symptômes  qui  découlent  des 
lésions  des  valvules  sigmoïdes  : d’une  part,  il  combat,  dans 
une  certaine  mesure,  l’anémie  cérébrale  (1),  et,  d’autre 
part,  il  s’oppose  soit  à la  dyspnée,  soit  aux  névralgies  des 
plexus  aortique  et  pulmonaire. 

Si  la  thérapeutique  expérimentale  a bien  démontré,  en 
effet,  l’action  congestionnante  de  ce  médicament,  action  qui 
vous  permettra  de  remédier,  dans  certains  cas,  à la  tendance 
anémique  de  rinsulTisance  aortique,  la  clinique  a mis  en 
lumière  l’action  excitante  de  l’opium  et  de  ses  dérivés,  et  le 
professeur  Gübler,  Tbaon  (de  Nice)  {a),  ont  fait  voir,  par  de 


De  l’o|iiiiiii 
dans  les 
maladies 
aigues. 


(I)  Dans  une  note  lue  à la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  185<S,  Gü- 
hler  disait  : î Porté  dans  la  circula- 
tion, l’opium  détermine  une  excita- 
tion particulière,  donne  de  la 
plénitude  au  pouls,  éléve  la  tempé- 
ture,  augmente  l’injection  des  té- 
guments et  pousse  à la  diaphorèse. 
Le  visage  s’enlumine,  les  yeux  de- 
viennent hrillants  et  comme  humides, 
les  pupilles  punctiformes,  la  peau 
s’humecte  ou  môme  se  couvre  d’une 
abondante  sueur,  puis  le  sommeil 
s’em|)are  du  sujet.  Tous  ces  phéno- 
mènes sont  des  phénomènes  de  con- 
gestion, et  l’opium  semlile  produire 
dans  tout  l’organisme  ce  que  produit 
dans  la  face  la  section  du  cordon 
cervical  du  grand  symi»athiqne.  d 


Dans  les  Commentaires  du  Codex, 
ce  professeur  énonce  la  môme  opi- 
nion. Pour  lui,  en  effet,  les  phéno- 
mènes hypnotiques  s’expliquent  par  la 
congestion  stati([uc  des  méninges  et 
de  la  substance  cérébrale.  La  con- 
gestion cérébrale  se  reflète  dans  les 
yeux  dont  les  iris,  appareils  vascu- 
laires, sont  tellement  épanouis  que 
la  pupille  est  [u'csque  effacée. 

Les  observations  publiées  dans  le 
mémoire  de  lluchard  nous  paraissent 
une  confirmation  évidente  de  l’opi- 
nion émise  par  Gübler;  et  elles  mon- 
trent bien  les  bons  effets  de  l’action 
congestionnante  de  ro|)ium  dans  des 
cas  manifestes  d’anémie  cérébrale 
due  à l’insuffisance  aorti([ue. 


(a)  AI.  Renault,  De  l’opium  dans  la  médicalion  loniiiue.  Thèse  de  Paris,  1H7G. 
— H.  lluchard, /)c  la  médicalion  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale  due  aux  ajl‘eclions 
du  cœur  (Journ.  de  Ihérap.,  1877). — A.  Gühler,  Indications  comparées  de  la  mor- 
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nombreux  exemples,  comment  la  morphine,  en  stimulant 
les  fonctions  cérébrales,  devait  rentrer  dans  le  groupe  des 
médicaments  toniques.  Al.  Renault  et  surtout  Iluchard 
ont  montré  aussi  l’action  de  la  morphine  sur  la  dyspnée, 
(|uelle  qu’en  soit  la  cause;  ils  ont  constaté  que  de  tous  les 
nioyens  usités,  dans  ces  cas,  le  plus  actif  était  sans  contredit 
l’emploi  de  cet  alcaloïde  et,  comme  le  dit  Iluchard,  la  mor- 
phine fait  respirer  (a). 

Ces  résultats,  qui  semblent  bien  acquis,  trouveront  place 
dans  le  traitement  de  l’insuffisance  aortique  ; Gübler  et 
Iluchard  ont  apjielé  l’attention  sur  les  heureux  résultats  de 
l’emploi  delà  morphine  dans  certaines  affections  du  cœur(l). 


(1)  La  découverte  de  la  niorpliine, 
due  (1816)  à Sertürner,  qui  en  1806 
avait  failconnaître  l’acide  méconique, 
a été  aussi  attribuée  à Cli.  Derosne, 
pharmacien  à Paris  (1803),  et  à Se- 
guin (1804). 

Tous  les  opiums  ne  sont  pas  aussi 
riches  en  morphine  ; les  bons  opiums 
de  Smyrne  en  renferment  12  à 15 
pour  100,  et  certains  opiums  indi- 
gènes en  renferment  jusqu’à  18  à 20 
pour  100.  Guihourt  a même  pu  reti- 
rer d’un  opium  français  22.88  pour 
100  de  morphine  cristallisée  ; dans  un 
deuxième  écliantillon,  provenant  des 
environs  d’Amiens,  il  a extrait  12.13 
pour  100,  et  d’un  troisième  20,07 
pour  100.  Les  opiums  venant  d’É- 
gypte, et  de  l’Inde  surtout,  sont  moins 
riches  en  morphine. 

La  morphine  cristallise  en  prismes 
rhomhiques,  elle  est  inodore  et  très 
amère  si  elle  est  dissoute;  à peine 


soluble  dans  l’eau  froide,  soluble 
dans  l’alcool  froid,  plus  dans  l’alcool 
})ouillant,  plus  aussi  dans  l’alcool  à 
80  degrés  que  dans  l’alcool  absolu, 
elle  est  insoluble  dans  l’éther  et  dans 
les  huiles  essentielles,  à peine  solu- 
])le  dans  l’ammoniaque.  Les  solutions 
de  cet  alcaloïde  dans  les  acides  et 
les  alcalis,  dévient  le  |)lan  de  polari- 
sation à gauche. 

Les  sels  de  morphine,  presque  tous 
cristallisables,  sont  tous  obtenus  en 
traitant  la  morphine,  réduite  en 
poudre,  par  les  acides  dilués  ; solu- 
bles dans  l’eau  et  l’alcool,  ils  sont 
insolubles  dans  l’éther.  Les  plus  em- 
ployés sont  l’acétate,  le  sulfate  et  le 
chlorhydrate  de  morphine;  mais  de 
ces  trois,  celui  à qui  on  donne  la 
préférence  c’est  le  chlorhydrate,  qui 
est  plus  soluble  que  le  sulfate  et  plus 
stable  que  l’acétate  : celui-ci,  en  ef- 
fet, se  décompose  facilement  par 


phine  et  de  la  diyilale  dans  le  cours  des  affections  organiques  du  cœur  {Jouni.  de 
Ihérap.,  1877).  Al.  Kenault,  Influence  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhij- 
drate  de  morphine  contre  la  dyspnée  {Union  médicale,  1874). 

(a)  Iluchard,  De  la  guérison  rapide  des  accès  d’aslhme  par  l'emploi  des  injec~ 
lions  hypodermiques  de  morphine  et  de  l’action  hypnotique  de  l’opium  {Union 
médicale,  ortobre  1878,  p.  G38). 
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Ainsi,  donc,  lorsque  vous  serez  en  présence  d’nn  rétrécis- 
sement on  d’iine  insnl’lisance  aortique,  lorsque  vous  consta- 
terez de  la  dyspnée  on  des  accès  angineux,  lorsque  vous 
noterez  les  symptômes  de  l’anémie  cérébrale,  des  vertiges, 
des  lypolbymies,  recourez,  sans  hésiter,  h la  médication 
opiacée. 

Quelles  sont  les  préparations  qui  vous  seront  utiles?  De 
quels  moyens  userez-vous  pour  faire  pénétrer  ropinm  dans 
l’économie?  Voilà  des  questions  qui  doivent  nous  arrêter 
quelques  instants. 

Le  meilleur  mode  de  l’introdLiction  de  l’opinm,  c’est  l’in- 
jection sons-cutanée;  quant  à la  préparation,  c’est  le  chlo- 
rhydrate de  morphine  qui  présente  le  pins  d’avantages.  Ici, 
dans  nos  salles,  vous  me  voyez  à chaque  instant  appliquer 
cette  méthode,  et,  sans  entrer  dans  des  détails,  qui  seraient 


l’évaporation,  et  si  ou  fait  une  solu- 
tion, il  faut,  j)our  aider  la  dissolution 
ajouter  quelques  gouttes  d’acide 
acétique. 

Le  clilorhydrate, 

ci'iDOAzO-'’  iici'3  ino 

cristallise  en  aiguilles  soyeuses;  il 
est  incolore,  inodore,  amer,  soluble 
dans  parties  d’eau,  soluble  aussi 
dans  l’alcool.  Il  s’emploie  en  sirop 
(1  centigr.  pour  :20  gr.  de  sirop)  en 
pilules  de  U.Ul,  en  pommade  (l  dé- 
cigr.  pour  10  gr.  d’axonge),  en  sup- 
positoires (0.01  pouro  grammes  d’a- 
xonge), en  injections  sous-cutanées 
et  en  applications  sur  la  surface  dé- 
nudée par  un  vésicatoire  (O.Ol  deux 
fois  par  jour). 

Lorsqu’on  traite  les  sels  de  mor- 
phine par  les  carbonates  alcalins  et 
rammoniaque,’  toute  la  morphine  se 
précipite. 

Le  chlorure  de  platine  donne,  avec 


la  solution  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, un  précipité  jaune  d’un  chlo- 
rure double. 

Le  perchlorure  de  fer  colore  le 
chlorhydrate  de  morphine  en  bleu, 
l’acide  azotique  le  colore  en  jaune 
rouge,  et  l’acide  iodique  en  rouge 
brun;  si  on  ajoute  de  l’amidon  à la 
li({ueur,  on  obtient  une  coloration 
bleue. 

ün  a tenté  de  falsifier  le  chlorhy- 
drate de  morphine  parle  chlorhydrate 
d’ammonia([ue.  Selon  A.  Petit  {Soc. 
de  ihérap.,  1877),  pour  déceler 
cette  falsification  il  suffit  de  délayer 
le  sel  de  morphine  dans  une  solution 
concentrée  de  potasse,  qui  met  l’am- 
moniaque en  liberté.  Le  chlorhydrate 
de  morphine  pur,  contenant  six  équi- 
valents d’eau,  doit  renfermer  9.  45 
pour  100  de  chlore.  Lue  solution  à 
un  trentième  doit  donner  (F5  au  po- 
larimétre  ou  30  degrés  saccbarimé- 
triques  pour  un  tube  de  -0  centi- 
mètres de  longueur. 
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Irop  longs,  sur  la  pratique  de  ce  mode  de  traitement,  per- 
mettez-moi  de  vous  dire,  en  peu  de  mots,  comment  vous 
devez  formuler  et  pratiquer  ces  injections,  et  à quelle  doses 
vous  devez  les  administrer. 

lins  injoc-  Owe  votre  solution  soit  concentrée,  au  cinquantième  par 

n!o7phhic  exemple,  c’est  la  solution  dont  nous  nous  servons  le  plus 
habituellement.  Mais  n’oubliez  pas  que,  si  elles  sont  faites 
dans  l’eau  simple,  ces  solutions  se  troublent  rapidement, 
s’altèrent,  les  mucédinées  s’y  développent,  le  médicament 
]>erd  son  efficacité  et  devient  irritant.  On  a même  pu  trouver, 
dans  ces  produits  altérés,  un  des  dérivés  de  la  morphine, 
l’apomorphine  (1),  qui  peut  causer  des  elfets  émétiques 
violents. 

Dans  le  but  d’éviter  ces  altérations,  servez-vous,  comme 
excipient,  de  l’eau  bouillie,  qui  permet  de  conserver  les 
solutions  longtemps  intactes.  On  a proposé  d’autres  exci- 
pients et  en  particulier  l’eau  de  laurier-cerise  (‘2),  mais  en 


(1)  Ce  corps  a été  découvert  en 
lSi5  par  Arppe,  qui  l’a  obtenu  en 
traitant  la  morphine  par  l’acide  sul- 
l'urique;  étudié  au  point  de  vue  chi- 
mi(jue  j)ar  Laurent  et  Gcrhardt,  en 
LSiS,  il  n’a  été  employé,  comme  vo- 
niilil',  qu’en  1X71  par  Matliiessen  et 
^Vrig•ht,  qui  lui  donnèrent  le  mon 
d'apomorphine. 

On  l’obtient  j)ar  l’action  prolongée 
de  l’acide  cblorbydrique  sur  la  mor- 
phine à la  température  de  150". 
C’est  une  poudre  amorphe,  grisâtre, 
soluble  dans  l’eau,  l’éther,  le  chloro- 
forme, la  benzine;  qui  rougit  par 
l’acide  nitri(|ue  et  brunit  par  l’acide 
iodique. 

L’apomor})hine  provoque  le  vomis- 
sement à la  dose  d’un  demi-centi- 
gramme : on  l’emploie  jiour  l’adulte 
à la  dose  de  10  à 15  milligramincs. 
Les  vomissements  provo(jués  sont  ra- 


pides (cinq  à six  minutes),  d’une  in- 
tensité modérée,  quelquefois  suivis 
d’un  peu  de  sommeil.  D’après  Dujar- 
tlin  - lîeaumetz,  l’apomorphine  se 
transformerait  en  morphine  dans  le 
tissu  cellulaire,  en  prenant  un  équi- 
valent d’eau. 

On  emploie  en  injections  sous- 
cutanées  le  chlorhydrate  d’apomor- 
phine,  ordinairement  à la  dose  de 
1 centigramme  pour  un  adulte. 

Les  solutions  doivent  être  prépa- 
rées au  moment  où  l’on  veut  faire 
l’injection  ; en  effet,  l’apomorphinc, 
(jui  ne  dilfère  de  la  morphine  que  par 
doux  équivalents  d’eau  eu  moins, 
tend  à reprendre  cette  eau  et  à rede- 
venir morphine. 

(“2)  On  a reproché  à l’eau  distillée 
de  laurier-cerise  de  s’oxyder  au  con- 
tact del’air;  de  sorte  qu’une  solution, 
d’abord  neutre,  devient  ensuite  acide 
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présence  de  l’action  irritnnie  de  ses  solutions  j('  ci-ois(|no 
l’eau  stérilisée  par  l’ébullition  est  préférable. 

Formulez  donc  ainsi  : 


"if  Clilorliydrate  de  moriihiiie. l graiume. 

Eau  bouillie 5U  grammes. 


Les  seringues  contenant  presque  tontes  1 gramme  de  li- 
quide (i),  si  on  injecte  la  totalité  de  la  seringue  on  a ^ cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  de  morphine,  et  ! centigramme 
seulement  si  on  n’en  injecte  que  la  moitié. 

Pour  le  manuel  opératoire,  je  vous  renvoie  à la  leçon  sur 
le  traitement  des  névralgies  où  nous  étudierons  en  son  entier 
cette  grande  question  des  injections  sous-cutanées.  Qu’il 


et  provoque  plus  de  douleur.  Mais 
il  ii’y  a dans  ce  cas  ([ii'une  irritation 
passagère  et  sans  le  moindre  effet 
l'àclieux. 

l.es  autres  véhicules  proposés 
pour  les  solutions  sont  : l’eau  dis- 
tillée, l’eau  distillée  d’eucalyptus 
globulus  (Gübler),  de  menthe  et  de 
cannelle  (Delionx  de  Savignac),  la 
glycérine,  l’alcool.  On  a reproché  à 
ia  glycérine  d’être  très  douloureuse  si 
elle  n’est  pas  d’une  pureté  parfaite, 
et  il  est  rare  qu’on  l’obtienne  bien 
pure.  Adrian  et  Constantin  Paul 
proposent  un  mélange  de  glycérine, 
d’alcool  et  d’eau.  Patrouillard  dit 
que,  même  dans  ce  mélange,  comme 
avec  l’eau  distillée  d’eucalyptus,  de 
menthe  poivrée  et  même  avec  la 
glycérine  pure,  on  voit  se  former  des 
algues,  des  conferves;  aussi  donne- 
t-il,  quant  à lui,  la  préférence  à l’eau 
distillée  d’ulmaire  (reine  des  prés). 
Limousin  ne  croit  pas  que  cette  so- 
lution empêche  le  iléveloppemenl 
d’algues  ou  de  conferves,  (‘I  U a 
soii!>é  à lui  suhsiiluer  une  solution 
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d’acide  salicylique  à 1/:2U00.  Vidal  a 
conseillé  le  chloral;  mais  ce  médi 
cament,  qui  s’oppose,  il  est  vrai,  à 
la  fermentation,  a dù  être  abandonné 
à cause  de  l’irritation  locale  qu'il 
détermine  dans  le  tissu  cellulaire. 
Enfin  Constantin  Paul  considère  l’eau 
bouillie  comme  parfaitement  suffi- 
sante pour  empêcher  l’altération  des 
solutions  de  morphine. 

(I)  Il  est  toujours  important,  vu 
les  capacités  différentes  des  diverses 
seringues  à in  jections  sous-cutanées, 
de  connaître  le  calibre  réel  de  celle 
dont  on  SC  sert  liahituellcment.  On 
arrive  à ce  résultat  par  le  procédé 
tout  simple  (juc  voici  : il  suffit  de 
j)cscr  bien  exactement  la  seringue 
contenant  une  certaine  (juantité 
d’eau,  puis  d’abaisser  le  piston  d’un 
certain  nombre  de  tours  ou  de  de- 
grés, de  peser  de  nouveau,  et  la  dif- 
férence de  poids  divisée  par  le 
nombre  de  tours  ou  de  degrés  vous 
donnera  exactement  la  ((uanlifti  di* 
li({ui(b^  fourni  par  la  seringue  à clia- 
([ue  tour  ou  degré  tb'  l'instrumeiil. 
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VOUS  sullise  de  savoir  que  les  injections  doivent  être  faites 
avec  des  aiguilles  assez  courtes  que  vous  enfoncez  perpen- 
diculairement à la  surface  de  la  peau,  de  préférence  dans 
les  parties  les  plus  charnues  (1),  le  dos,  les  cuisses  et  surtout 
les  fesses.  Vous  pouvez  aussi  pratiquer  ces  injections  dans 


(1)  Le  docteur  Viherl  regarde  le 
ventre  comme  le  ])oinl  du  corps  le 
plus  favorable  pour  rai)plicatiou  des 
injections  de  morphine;  s’il  y ren- 
contre une  cicatrice,  il  n’hésite  pas 
à la  traverser  avec  l’aiguille,  enfoncée 
perpendiculairement  à la  peau  et 
poussée  d’un  coup  sec,  afin  qu’elle 
entre  brusquement  dans  le  derme. 

Le  docteur  Vihert  considère  l’iris 
comme  le  manomètre  de  la  morphine; 
c’est  sur  le  degré  de  resserrement  de 
cet  organe  qu’il  se  règle  pour  l’appli- 
cation de  cette  méthode  de  traite- 
ment. Il  a remarqué,  en  effet,  que 
ce  resserrement  était  proportionné  à 
la  quantité  de  morphine  injectée, 
c’est-à-dire,  dit-il,  que  si  « chez  un 
sujet  peu  impressionnable,  par 
exemple,  et  dont  les  pupilles  sont 
très  dilatées,  on  fait  une  injection  de 
1 centigramme  de  morphine,  on  verra 
le  diamètre  des  pupilles  diminuer, 
au  bout  de  vingt  minutes  environ, 
de  ‘2  millimètres  ; ce  resserrement 
pèriphéri({ue  de  l’iris  ne  s'effacera 
plus  dans  l'obscurité\  mais,  tout  en 
perdant  ainsi  la  faculté  de  se  dilater 
entièrement,  l’iris  n’en  conserve  pas 
moins  celle  de  se  contracter  sous 
l’inlluence  de  la  lumière,  ce  dont  il 
est  facile  de  s’assurer  en  approchant 
des  yeux  la  flamme  d’une  bougie. 
Cette  situation  persistera  tant  que 
durera  l’action  du  médicament  sur 
l’économie. 

« Si,  dans  cet  état  de  choses,  on 
fait  une  deuxième  injection  de  1 cen- 
tigramme, on  verra  se  resserrer  en- 


core le  champ  de  la  dilatabilité  de 
l'iris,  mais  snportion  centrale  con- 
servera  un  certain  degré  de  mobi- 
lité, c’est-à-dire  la  faculté  de  se  con- 
tracter sous  l’influence  de  la  lumière 
et  de  se  dilater  dans  l’ombre. 

d Une  troisième  injection  de  1 cen- 
tigramme de  morphine  complétera 
l’atrésie  de  l’iris  ; le  diamètre  de 
la  pupille  sera  réduit  à 2 ou  3 millimè- 
tres; mais,  cette  fois,  le  cercle  pu- 
pillaire sera  immobilisé  et  indilfé- 
rent  à la  présence  ou  à l’absence  de 
la  lumière.  A ce  moment,  le  remède 
aura  atteint  un  summum  d’action 
qu’il  serait  inutile  et  peut-être  dan- 
gereux de  dépasser.  » Le  docteur 
Yibert  ajoute  que,  depuis  dix  ans 
qu’il  se  sert  de  la  pupille  comme 
guide  dans  la  graduation  des  doses 
de  la  morphine,  ses  indications  ne 
l’ont  jamais  trompé,  lîesnier  a re- 
commandé de  faire  l’injection  en 
deux  temps  pour  éviter  l’introduction 
directe  de  la  solution  dans  une  veine, 
l’apparition  du  sang  à l’extrémité  de 
la  canule  montrant  que  l’on  a péné- 
tré dans  une  veinule.  On  doit  dans 
ce  cas  recommencer  la  piqûre. 

Le  docteur  Mofrath  von  Pilha  a 
constaté  des  accidents  à la  suite  de 
piqûres  de  veinules;  il  raconte  ce  qui 
lui  arriva  à lui-même,  quelques  se- 
condes après  une  injection  intra-vei- 
neuse (involontaire)  de  morphine. 
Tout  d’abord  il  ressentit  des  douleurs 
fulgurantes  vers  le  front,  les  yeux, 
les  bras,  les  doigts  et  les  orteils; 
puis  des  élancements  douloureux 
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les  points  où  la  })cau  est  beaucoup  plus  line  et  les  tissus 
sous-jacents  moins  épais,  mais  il  faudra  pénétrer  horizonta- 
lement, à la  base  d’un  pli  de  la  peau  fait  avec  les  deux  doigts. 

La  dose  administrée  devra  être  d’abord  modérée;  pour  la 
première  fois,  vous  injecterez  de  5 à 10  milligrammes.  Vous 
pourrez  répéter,  selon  les  besoins,  ces  injections;  mais,  et 
j’insiste  sur  ce  fait,  faites-les  toujours  vous-mêmes;  ne 
laissez  pas,  comme  certains  médecins,  le  malade  prati(iuer 
lui-même  cette  opération.  Lewinstein  (i)  a montré,  en  etfet. 


dans  la  tôle  et  les  membres  avec 
sensation  de  chaleur  brûlante  au  front 
et  sur  les  orbites.  L’intelligence 
resta  intacte  ; le  pouls  devint  lent  et 
petit,  et  les  mouvements  volontaires 
presque  impossibles.  Après  trois 
jours  de  maladie,  les  accidents  ne 
cédèrent  qu’à  une  sudation  abon- 
dante (a). 

(1)  D’après  1e  docteur  Lewinstein, 
l’abus  de  la  morphine  conduit  à un 
état  d’intoxication  chronique  compa- 
rable à l’empoisonnement  par  l’al- 
cool. Lewinstein  relate  plusieurs  faits 
de  morphinisme  observés  dans  sa 
clientèle  et  à l’asile  de  Scbœneberg; 
il  cite  entre  autres  l’bistoire  d’un 
ménage.  Le  mari,  âgé  de  trente  ans, 
prenait  depuis  longtemps  de  la  mor- 
phine, et  depuis  cinq  ans  il  absorbait 
quotidiennement  1 gramme  d’acétate 
de  morphine  : il  fut  pris  d’insomnie, 
d’accroissement  de  l’excitabilité  ré- 
flexe, d’hyperesthésie,  de  douleurs 
névralgiques,  de  contractures  mus- 
culaires, de  sécheresse  delà  langue: 
la  sécrétion  sudorale  était  extraordi- 
nairement augmentée.  En  même 
temps  inaptitude  à tout  travail. 

La  femme  était  arrivée  peu  à }>eu 


à prendre  cbaciue  jour  (SO  centigram- 
mes de  morphine.  Elle  fut  atteinte 
aussi  de  morphinisme.  Menstruation 
nulle  depuis  quatre  ans,  face  plom- 
bée, hyperesthésie,  tremblements, 
inappétence,  dégoût.  Chez  ces  deux 
malades,  la  mémoire  et  le  jugement 
restèrent  intacts. 

Lewinstein  supprima  brusquement 
la  morphine  chez  rhomme,  graduel- 
lement chez  la  femme.  Après  des 
alternatives  de  mal  et  de  mieux,  les 
malades  guérirent  et  reprirent  de 
l’embonpoint. 

Les  choses  ne  se  terminent  mal- 
heureusement pas  toujours  ainsi.  11 
y a récidive  chez  les  trois  quarts  des 
malades  à peu  près. 

Petit  a rassemblé  les  principales 
observations  où  se  trouvent  consi- 
gnés les  principaux  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  la  morphinoma- 
nie; il  a montré  surtout  que  le  mor- 
phinisme entraînait  une  déchéance 
de  l’organisme  et  permettait  la  pro- 
duction facile  d’al)cés  plus  ou  moins 
nombreux. 

Verneuil,  Trélat,  Dujardin-Beau- 
metz  ont  montré  que  chez  les  mor- 
phinomanes, lorsqu’on  augmente 


(rt)  E.  Bcsnier,  Soo.  de  lliérap.,  15  novembre  1877.  — E.  Vibert,  Des  injections 
de  morphine  (Journ.  de  Ihcrap.,  187G).  — llofrath  von  Pitliu,  AlUjern.  Wiener 
med.  Zeilung,  1875. 
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les  dangers  résultant  de  cette  liberté  laissée  au  patient  ; il 
abuse  de  la  morpbine,  cl  bientôt  survient  une  série  de 
symptômes  bien  décrits  par  ce  médecin  sons  le  nom  de 
morphinomanie. 

Certains  malades  ne  peuvent  supporter  la  morpbine,  soit 
disposition  individuelle,  soit  que  les  moindres  doses  déter- 
minent des  vomissements;  dans  ces  cas,  tentez  d’associer  la 
morphine  à l’atropine. 

Je  sais  que  bien  des  médecins  et  des  plus  autorisés  ont 
affirmé  qu’il  existait  entre  ces  deux  alcaloïdes  un  antago- 
nisme complet  et  absolu  (i);  mais  je  ne  puis  partager  cette 
opinion,  et,  sans  entrer  devant  vous  dans  la  discussion  géné- 


trop  les  doses,  chaque  injection,  mal- 
gré le  soin  avec  lequel  elle  est  faite, 
entraîne  delà  suppuration,  et  même 
cette  dernière  peut  se  produire  dans 
plusieurs  parties  du  corps  (Trélat); 
enfin,  nous  devons  ajouter  que  les 
opérations  faites  chez  ces  individus 
peuvent  amener  un  phlegmon  bronzé 
consécutif  (Verneuil)  (a). 

(f)  Les  effets  opposés  produits  par 
l’emploi  de  l’opium  et  de  la  bella- 
done, l’antagonisme  entre  ces  deux 
substances,  ont  été  l’objet  de  nom- 
breux travaux.  Dès  1570,  Prosper 
Alpin  a publié  quelques  observations 
démontrant  que  l’opium  combiné  à 
la  belladone  affaiblissait  l’action  de 
cette  dernière.  Plus  tard  sont  venus 
sur  le  même  sujet  les  travaux  de 
Giacomini,  Graves,  Corregais,  Gazin, 
Anderson,  qui  en  DSb-l  affirma  l’an- 
tagonisme de  l’opium  et  de  la  bella- 
done, puis  ceux  de  1!.  P)ell,  Débier, 


Claude  iJernard,  L.  Blondeau,  Do- 
deuil,  Camus,  G.  Paul,  etc. 

En  France,  l’antagonisme  entre  ces 
deux  substances  a eu  surtout  pour 
champion  Béhier,  qui  a publié  sur  ce 
sujet  plusieurs  observations.  Dans 
une  entre  autres  (18(!3),  il  insiste  sur 
cette  particularité  qu’il  faut  une  forte 
dose  d’opium  pour  faire  antagonisme 
à une  faible  dose  de  belladone. 
Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur 
Traité  de  thérapeutique  soutiennent 
aussi  l’antagonisme;  ils  admettent 
que  la  belladone  fait  cesser  le  nar- 
cotisme,  et  réciproquement,  que 
l’opium  fait  cesser  les  symptômes 
de  l’intoxication  belladonée;  ils  ad- 
mettent de  plus  que,  à condition  que 
les  doses  ne  soient  pas  massives, 
l’économie  reste  indifférente  à l’ac- 
tion d’un  mélange  d’atropine  et 
d’opium. 

Cet  antagonisme  entre  les  deux 


(a)  I.cidesdorlf,  Wiener  med.  Wocliens.,  ISlCj,  p.GlT,  (H7.  — Lcwimsteiii, 
klin.  Wocliens.,  1875,  et  Bull,  de  Itiérap.,  t.  XC,  p.  3i8.  — Calvet.  Thèse  de 
Paris,  1877.  — llirschherg,  Berlin,  klin.  Wochens.,  1877,  p.  175.  — Lewinstciii, 
Berl.  klin.  Wochem.,  1877,  p.  8'J,  et  Bie  Morphiumsuchl  (la  Morphinomanie), 
1877,  traduit  eu  français,  Paris,  1878.  — Datbaimc,  Essai  sur  quelques  accidents 
produits  par  la  morphine.  ïlièse  de  Paris,  1877.  — Petit,  Des  accidents  qui  peu- 
vent survenir  chez-  les  morphinomanes  (Bull,  de  lliérap.,  1879,  février-mars,  t.  XCV). 
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raie  de  cette  imporlante  question  de  rantidotisme,  je  vous 
dirai,  messieurs,  que,  pour  la  morphine  et  Tatropine,  je 


n’admets  ni  leur  antagonisme  toxique,  ni  leur  antagonisme 
thérapeutique,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

Les  expériences  de  Fraser  et  de  Bennett,  laites  au  nom  de 


l’Association  médicale  britannique,  et  celles  plus  récentes 
de  Knapstein  (de  Bonn)  (l),  permettent  d’alTirrncr  que,  au 


substances,  admis  par  l)eaucoup  de 
médecins,  a beaucoup  d’adversaires  : 
Camus  (expériences  faites  en  lS(ir)i, 
lîrown  - Séquard  , llarlez,  Frai- 
gniaud,  etc. 

Dans  les  Commentaires  du  Codex 
medicamentarius,  le  professeur  Gu- 
ider range  l’opium  parmi  les  subs- 
tances synergiques  auxiliaires  de  la 
belladone.  L’opium,  dit-il,  bien  qu’il 
atteigne  ce  but  par  d’autres  voies, 
ajoute  son  action  stupéfiante  à celle 
de  la  belladone.  Et,  plus  loin,  Gübler 
ajoute  : î En  fait,  et  toute  spécula- 
tion tbéorique  mise  à part,  les  elfets 
sédatifs  de  l'opium  et  delà  belladone 
se  superposent  et  se  complètent 
souvent,  et  les  doses  toxiques  de  l’un 
ne  parviennent  pas  toujours,  tant  s’en 
faut,  à neutraliser  les  symptômes 
dominants  de  l’autre.  > 

Giibler  admet  que,  si  l’adminislra- 
lion  de  la  belladone  n’empècbe  pas 
la  mort  d’un  sujet  empoisonné  par 
l’opium,  cela  tient  à ce  que  les  ac- 


tions opposées  dos  deux  agents  ne  se 
font  pas  équilibre  partout,  celui-ci 
portant  son  principal  effort  sur  un 
point,  celui-là  sur  un  autre,  et  les 
résultats  s’ajoutant  en  partie  au  lieu 
de  s’annuler,  comme  feraient  deux 
quantités  égales,  précédées  de  signes 
de  noms  contraires  (a). 

(1)  Knapstein,  médecin-adjoint  de 
riiopital  Saint-Jean,  à Bonn,  avait 
observé  dans  son  service  hospitalier 
que  l’atropine  et  la  morphine  admi- 
nistrées anx  malades  ne  se  contra- 
riaient nullement,  puis,  par  des  re- 
cherches expérimentales,  il  a d’abord 
cherché  la  quantité  de  chacun  des 
alcaloïdes  qu’il  fallait  employer  pour 
entraîner  la  mort  d’un  chien,  et  il 
arriva  à cette  première  conclusion 
([u’il  fallait  environ  0.093  d’atropine 
pour  arriver  à ce  résultat  ou  bien 
0.0.33  de  morphine  par  100  grammes 
du  poids  du  chien. 

Ensuite,  il  a répété  ces  expériences 
à l’aide  de  l’atropine  et  de  la  mor- 


(rt)  Anderson,  Emploi  de  la  belladone  dans  l'empoisonnement  par  l'opium 
(Union  médicale,  18ô6).  — B.  Bell,  The  Therapeulic  relations  of  Opium  and  Bel- 
ladona  to  each  olher  (Edinb.  Journ.,  IS.’iH).  — Béliier,  De  l’antagonisme  réciproque 
de  l’opium  et  de  la  belladone  (Union  méd.,  18.V,)).  — Macnainara,  Poisonmg  wilh 
Belladona  successfullg  Irealed  ivitk  Opium  (Dublin  Journ.,  186.‘5).  — (jUimis,  Elude 
sur  Tanlagonisme  (Gaz.  hebd.,  Paris,  1885  ; Arck.  de  méd.,  18C5).  — Bois  (d’Au- 
rillac),  Gaz.  des  hôp.,  18G5.  — C.  Paul,  7.1e  l'anlagonisme  en  pathologie  el  en  Ihé- 
rapeulique.  Tlièse  d’agrégation,  d8GG.  — J.  Iluglies  Bennet,  Bapport  of  lhe  Gom- 
mitee  of  Britisk  Medical  Associalion  to  invesligale  lhe  aclion  of  Médecines  (Brilish 
Med.  Journ.,  187A).  — Hirtz,  Dict.  de  médecine  el  de  chirurgie  pratiques.  - 
Ciilder,  Gommenlaires  du  Codex  inedicamentarius.  — Buignel,  article  Atkoimnk 
(Dict.  de  méd.  el  de  chirurg.  pralitpies).  — Trousseau  et  Piiloux,  Traité  île  Ihé- 
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point  de  vue  de  renipoisonnement,  la  morphine  et  l’atro- 
pine, loin  de  se  contre-balancer,  ajoutent  leurs  effets  : ces 
expériences  donnent  ainsi  complète  satisfaction  à celles  que 
fit  Bois  (d’Aurillac)  en  1865  (I).  Voilà  pour  l’antagonisme 
toxique. 


phine  injectées  en  même  temps,  et 
il  arrivera  auK  résultats  suivants  ; 

La  dose  toxique  de  cha-  La  mort  survenait  à 
que  poison  aurait  dû  la  suite  de  l’injec- 


être  de  : 

tien  conibii 

l"  expérience. 

Atropine.. 

..  7.0 

3.0 

Morphine. 

. . 4.5 

2.0 

2*  expérience. 

Atropine.. 

..  5.60 

1.4 

Morphine. 

. . 4.24 

1.9 

3°  expérience. 

Atropine.. 

. . 1 .855 

2.3 

Morphine. 

..  2.750 

2.2 

4°  expérience. 

Atropine . . 

...  2.43 

3.0 

Morphine . 

. . 4.29 

3.0 

Les  chiffres  de  la  première  et  de 
la  deuxième  expérience  prouvent  une 
action  cumulative  des  deux  poisons  ; 
ceux  de  la  troisième  expérience  par- 
lent au  moins  contre  l’antagonisme 
supposé  (Berliner  klinische  ll’o- 
chenschriftf  25  novembre  1878. 

(1)  Voici  les  conclusions  de  J.  Hu- 
ghes Bennett,  basées  sur  (juatre- 
vingt-une  expériences  faites  sur  des 
lapins  et  des  chiens  : 

1®  Le  sulfate  d’atropine  est,  au 
point  de  vue  physiologique  et  dans 
certaines  limites,  rantagoniste  du 
méconate  de  morphine  ; 

2®  Le  méconate  de  morphine  est 


nuisible  après  une  forte  dose  de  sul- 
fate d’atropine  ; car,  dans  ces  cas,  si 
l’on  administrait  la  morphine,  la 
mort  arriverait  plus  rapidement  que 
si  une  forte  dose  de  l’une  ou  de  l’au- 
tre de  ces  substances  avait  été  donnée 
seule; 

3°  Le  méconate  de  morphine  n’est 
pas  l’antagoniste  spécUi([ue  de  l’ac- 
tion du  sulfate  d’atropine  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  du  cœur; 

L’action  favorable  du  sulfate 
d’atropine,  après  l’administration  de 
fortes  doses  de  méconate  de  morphine 
est  probablement  due  à l’action  que 
le  sulfate  d’atropine  exerce  sur  les 
vaisseaux  sanguins.  Elle  produit  leur 
contraction  et  diminue  ainsi  le  dan- 
ger de  mort  causé  par  la  congestion 
cérébrale  et  spinale,  congestion  qui 
survient,  comme  on  sait,  après  l’in- 
troduction dans  l’économie  de  do- 
ses toxiques  de  méconate  de  mor- 
phine. On  peut,  pas  conséquent,  agir 
(jusqu’à  uu  certain  point  que  ces 
expériences  n’indiquent  pas  d’une 
manière  précise)  en  stimulant  l’action 
du  cœur  par  le  nerf  sympathique,  et 
en  s’opposant  à cette  tendance  à 
mourir,  causée  par  le  manque  de 
respiration  observé  après  les  fortes 
doses  de  morphine. 

D’après  ces  conclusions,  on  peut 
voir  que  l’opium  n’est  pas,  comme 
on  l’a  cru  longtemps,  l’antagoniste 


rapeulique  et  de  matièie  médicale.  — Fonssagrives,  art.  Mouphine  {Uicl.  encijclo- 
péd.  des  sciences  médicales).  — Yulpian,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs.  — Cazin, 
Plantes  médicales  indigènes.  — Becquerel,  Injections  sous-cutanées  d’atropine 
[Union  méd.,  1859).  — Blondeau,  Arch.  de  méd.,  1865.  — Morris  et  Lee,  Arch. 
de  méd.,  1861.  — Dodcuil,  Bull,  de  thérap. 
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Oucint  il  raiiLaguiiisine  lliérapcuti([ue  il  ii’cxistepas  davan- 
tage, et,  depuis  longtemps  déjà,  on  a montré  les  heureux 
elTets  de  l’association  de  ces  deux  médicaments.  (îros  (d’Al- 
ger) et  de  Fonreault,  en  France,  Oliver  {a),  en  Angleterre, 
ont  lait  voir  combien  il  était  avantageux,  dans  certains  cas, 
de  se  servir  en  injections  hypodermiques  d’un  mélange  d’a- 
tropine et  de  morphine.  J’use  donc  de  ces  deux  alcaloïdes, 
et  voici  la  formule  que  je  vous  conseille  : 


7f  Chlorhydrate  de  morphine 10  cenligr. 

Sulfate  neutre  d’atropine 1 — 

Eau  bouillie 20  grammes. 


Un  gramme  de  cette  solution  contient  l/“2  centigramme 
de  morphine  et  l/“2  milligramme  d’atropine.  Vous  injecterez 
la  totalité  de  la  seringue  et  vous  obtiendrez  souvent,  grâce  à 
cette  heureuse  association,  des  résultats  plus  actifs  que  par 
la  morphine  employée  seule,  et  cela  chez  les  malades  les 
plus  susceptibles  à cet  alcaloïde. 

Lorstjue  vous  ne  vous  servirez  plus  de  la  morphine  en 
injections  sous-cutanées,  usez  des  préparations  opiacées  à 
l’intérieur;  toutes  pourront  vous  donner  des  résultats  favo- 


de  la  belladone  et  celle  ci  ne  s’oppose 
que  bien  peu  {with  in  limited  area) 
à l’action  nocive  de  l’opium  adminis- 
tré à doses  toxiques.  En  France, 
Gübler  est  le  premier  (jui  ait  cons- 
taté ce  fait  ; les  travaux  anglais  n’ont 
pu  que  confirmer  ce  qu’il  enseignait 
déjà  depuis  plusieurs  années  (Bull, 
(le  thérap.,  187G,  t.  LXXXVIII;  — 
Brit.  Med.  Journ.,  oct.  et  déc.  DSTi, 
janv.  1875). 

De  son  côté,  le  docteur  lleaton  a 
publié,  dans  le  Medical  Times  de 
1875,  l’observation  d’un  charretier. 


qui,  empoisonné  par  le  laudanum, 
dut  sa  guérison  à des  injections  d’a- 
tropine. Théoriquement  le  docteur 
lleaton  conclut  que  l’opium  n’a 
chance  d’étre  l’antidote  de  la  bel- 
ladone qu’autant  que  celle-ci  n’a 
{>as  été  prise  à doses  massives.  Il 
admet  que  le  délire  causé  par  la  bel- 
ladone peut  être  calmé  par  l’opium; 
mais,  si  l’atropine  a atteint  la  pé- 
riode de  stupeur,  les  effets  do  l'o- 
pium s’ajouteront  aux  effets  de  la 
belladone,  et  ne  feront  ([u’augmenter 
le  coma. 


(n)  Gros  (G.),  Alr/er  médical,  1875.  — De  Fourcault,  Mouv.  médical,  1875.  — 
Oliver,  The  Praclilioner,  1876. 


De  l’éli- 
mination 
jiar  les 
reins. 
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râbles  : laudanum  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  sirop 
d’opium,  etc.  ; mais  donnez  surtout  soit  des  pilules  d’extrait 
thébaïque  (1  ) de  i à 5 centigrammes,  soit  les  gouttes  noires 
anglaises.  Ce  vinaigre  d’opium,  excellente  préparation,  sera 
prescrit  à la  dose  de  3,  4 gouttes  dans  de  l’eau  sucrée  ou 
de  la  tisane  à la  valériane  (^2). 

Ainsi  donc,  comme  vous  le  voyez,  contre  la  dyspnée  et 
l’anémie  cérébrale,  vous  pourrez  vous  servir  de  l’opium  et 
en  tirer  d’excellents  effets.  Je  ne  connais  à ce  traitement 
qu’une  seule  contre-indication  importante,  mais  elle  est 
capitale  ; c’est  l’altération  des  reins. 

L’élimination  des  médicaments,  comme  je  vous  le  démon- 
trerai lorsque  je  vous  parlerai  des  maladies  des  reins,  joue 
un  rôle  considérable  au  point  de  vue  de  leur  action  théra- 
peutique et  lorsque,  par  une  circonstance  ou  par  une  autre, 
la  voie  rénale  est  fermée  à cette  élimination,  on  voit  se 
produire,  sous  l’influence  de  très  faibles  doses  d’alcaloïdes 
introduites  dans  l’économie  par  la  voie  hypodermique,  des 
accidents  toxiques  graves  et  même  souvent  promptement 
mortels.  Bouchard  a signalé  ces  faits  l’un  des  premiers  et. 


(1)  Exlmit  lliébaïque,  extrait,  d'o- 


pium,  extrait  gommeux. 

extrait 

aqueux  (Codex  fr.)  : 

Opium  de  Smyrne  coupé  (Pa- 

paver  somniferum) 

• '1  g'‘- 

Eau  distillée 

jO  

S’administre  en  pilules 

5 à 10 

centigrammes,  ou  dans  une  potion; 
en  application  externe  (emplâtres, 
pommades,  glycérés). 

L’extrait  d’opium  renferme  de  la 
niorphine  et  de  la  codéine,  à l’état 
de  méconates;  mais  il  est  privé  en 
partie  de  la  narcéine,  méconine,  nar- 
cotine,  théhaïnc  et  de  la  nialiérc 
grasse  et  résineuse. 


(2)  Gouttes  noires  anglaises  (Black 
drops). 

Opium  de  Smyriic  divisé 100  gr. 

Muscades  gross.  jmlv.  (Mijris- 

iica  moschala) 25  — 

Safran  incisé  (Crocus  salivus).  8 — 

Sucre  blanc 50  — 

Vinaigre  distillé 000  — 

Après  macération  de  quinze  jours 
des  substances  dans  le  vinaigre,  le 
liquide  filtré  est  réduit  par  évapora- 
tion à 200  grammes. 

Une  goutte  noire  représente  un 
quart  de  son  jioids  d’extrait  d’opium, 
elle  correspond  à deux  gouttes  de 
laudanum  de  Rousseau  et  à quatre 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenliain. 
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plus  récemment,  Chauvet  les  a rassemblés  dans  sa  thèse 
inaugurale.  C’est  pour  ne  pas  y avoir  pris  garde  que  certains 
médecins  ont  déterminé,  chez  les  sujets  atteints  de  la  mala- 
die de  Bright,  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  en  leur 
pratiquant  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Vous  avez  vu  dernièrement,  dans  notre  service,  la  pilo- 
carpine  produire  les  memes  effets  désastreux  ; vous  vous 
rappelez  ce  malade,  couché  au  rf  I de  la  salle  Saint-Lazare, 
et  qui  a présenté  à l’autopsie  cette  lésion  si  rare  et  presque 
uni({ue  d’endocardite  végétante  des  valvules  sigmoïdes  de 
l’artère  pulmonaire  (1).  C’était  un  albuminurique  arrivé 


(1)  V^oici  l’ol)scrvation  de  ce  nuihule 
recueillie  et  rédigée  pur  31.  l*aul 
Roiicour,  interne  du  service  : 
OiîSERvATiON.  — Albuminurie.  — 
Troubles  du  côté  du  cœur.  — Uré- 
mie. — Mort.  — .\ulopsie.  — Dégé- 
nérescence des  reins  {gros  reins 
blancs).  — Endocardite  végétante 
des  valvules  sigmo'ides  de  l'artère 
pulmonaire.  — I.e  nommé  C..., 
sculpteur,  vingt  et  un  ans,  entre  à 
riiôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
Lazare,  n”  1 (service  de  M.  Dujardin- 
Reaumetz),  leomai  1877,  se  plaignant 
de  palpitations  et  de  douleurs  à la 
région  précordiale. 

Antécédents.  — Sa  mère  est  morte 
d’épuisement  après  avoir  eu  quinze 
enfants  : son  père  est  encore  bien 
portant.  Il  a un  frère  qui  a vingt- 
neuf  ans,  et  qui  est  malade  de  la 
poitrine;  trois  autres  se  portent  bien. 

Ce  malade  quoique  n’ayant  jamais 
fait  aucune  maladiedans  son  enfance, 
n’a  jamais  été  très  fort.  11  était  porté 
aux  plaisirs  sexuels,  et  assez  souvent 
se  livrait  à des  excès  de  boisson. 

Début.  — U y a trois  mois,  un  di- 
manche, après  avoir  fait  un  de  ses 
excès  habituels,  en  rentrant  chez  lui, 
il  fut  mouillé  par  une  pluie  torren- 


tielle. Le  lendemain  il  fut  pris  de 
céphalalgie,  de  vomissements  et  de 
lièvre.  3Ialgré  cela,  il  put  continuer 
son  travail  les  jours  suivants,  con- 
servant cependant  une  céphalalgie 
constante  et  une  courbature  générale. 
Cet  état  dura  trois  jours,  au  bout 
desquels  il  fut  pris  de  douleurs 
constrictives  à la  poitrine,  de  gène 
respiratoire  grande  et  de  palpitations 
facilement  augmentées.  En  même 
temps,  la  couleur  rosée  de  sa  figure, 
qu’il  disait  avoir,  disparut  rapidement 
pour  faire  place  à une  pâleur  extrême. 

Alors  il  vint  à la  consultation  de 
Saint-Antoine,  où  on  lui  dit  qu’il 
avait  des  palpitations  jiour  lesquelles 
on  lui  donna  un  vésicatoire  et  de  la 
teinture  de  digitale.  Il  éprouva  uii 
grand  soulagement.  Rendant  une 
semaine  il  alla  bien.  Puis  de  nouveau, 
il  fut  repris  de  ses  douleurs  à la  poi- 
trine, et  surtout  du  côté  droit;  en 
outre  de  la  gène  pour  respirer  et  de 
la  lièvre. 

Il  revint  de  nouveau  à la  consulta- 
tion, où  on  lui  trouva  un  bruit  de 
souflle  au  cœur.  On  lui  donna  du  vin 
de  quinquina,  des  pilules  de  Vallet 
et  (le  la  tisane  de  houblon.  Aucun 
soulagement.  11  s’amaigrit  de  plus 
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aux  périodes  ultimes  de  sa  maladie  ; en  présence  de  1 urémie 
dont  il  offrait  tous  les  symptômes,  en  présence  surtout  de 
l’anurie  dont  il  était  atteint,  nous  avions  pensé  que  la  pilo- 
carpine,  en  injections  sous-cutanées,  permettrait  à l’urée  de 
trouver  une  voie  d’élimination  par  les  sueurs  abondantes  que 
provoque  ce  médicament.  Le  résultat  n’a  pas  répondu  a 
notre  attente,  la  sudation  n’a  pas  eu  lieu  et  le  malade  a 


en  plus,  s’affaiblit  à tel  point  qu’il 
fut  forcé  de  garder  la-  chambre,  ren- 
dant quinze  jours  il  resta  dans  cet 
état;  puis  de  l’oedème  se  montra  à 
ses  jambes.  Enfin,  le  5 mai,  il 
entra  à l’hôpital. 

État  actuel.  — Ce  jeune  homme, 
presque  imberbe,  parait  un  enfant 
par  la  ligure;  il  est  d’une  pâleur 
extrême,  et  un  peu  bouffi,  surtout  au 
niv'eau  des  paupières.  On  constate 
un  peu  d’œdème  des  bourses  et  des 
extrémités  inférieures.  La  faiblesse 
est  très  grande;  la  marche  impos- 
sible. 

Appétit  nul;  assez  souvent  vomis- 
sements alimentaires  et  diarrhée 
depuis  trois  jours.  11  se  plaint  de 
bourdonnements  d’oreille  et  de  dou- 
leurs aux  cuisses  et  aux  mollets.  La 
pointe  du  cœur  bat  dans  le  cin- 
quième espace  intercostal  et  sur  la 
ligne  mamelonnaire.  La  main,  ap- 
pliquée sur  la  région  précordiale, 
perçoit  les  battements  du  cœur  et 
en  môme  temps  du  frémissement 
vibratoire.  Des  battements  sont  très 
visibles  à la  fossette  sus-sternale  et 
au  niveau  des  artères  du  cou. 

A l’auscultation,  ou  constate  que 
les  bruits  du  cœur  sont  soufflants; 
mais  il  est  assez  difficile  de  dire  à 
quel  temps  correspond  le  souffle  le 
plus  fort.  Cependant  il  parait  être 
au  premier  temps  à la  base  du  cœur, 
s’étendant  surtout  à gauche  du  ster- 
num, dans  le  troisième  espace  inter- 


costal; pas  de  souffle  à la  pointe  du 
cœur. 

Ce  qu’il  faut  noter  avec  soin,  c’est 
qu’on  entend  dans  les  vaisseaux  du 
cou  les  bruits  du  cœur,  mais  on  ne 
perçoit  plus  les  souffles. 

Le  pouls  est  fréquent  sans  être 
irrégulier. 

L’auscultation  des  poumons  ne  pré- 
sente rien  de  particulier. 

Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses 
côtes.  La  palpation  du  ventre  est 
un  peu  douloureuse  à l’ombilic  et  à 
l’hypogastre. 

Les  urines  sont  rares  et  rouges. 
Après  les  avoir  filtrées,  on  constate 
qu’elles  contiennent  de  l’albumine. 
Au  microscope,  on  y découvre  des 
globules  rouges  altérés. 

A cause  de  l’état  de  faiblesse  et 
d’anémie  dans  lequel  se  trouve  le 
malade,  on  lui  donne  un  traitement 
tonique  : vin  et  extrait  de  quin- 
quina. 

8 mai.  Le  malade  a vomi  une 
partie  de  son  repas.  11  a de  la  diar- 
rhée. Dans  les  vingt-quatre  heures, 
il  a rendu  1 litre  d’urine.  Sang  et 
albumine. 

9 mai.  Urine  600  granimcs.  Sang 
et  albumine.  11  nous  dit  que  les  reins 
lui  ont  fait  mal  dès  le  début  de  sa 
maladie,  et  que  son  urine  a présenté 
sa  couleur  actuelle. 

IOn  constate  chez  notre  malade  de 
la  surdité,  surtout  à gmuchc. 

10  mai.  450  giaimmes  d’urine. 
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succombé  une  heure  après  l’injection  hypodermique.  Ici 
encore  le  mauvais  état  des  reins  expliquait  cette  action 
toxique. 

Ainsi  donc,  messieurs,  examinez  avec  attention  les  urines 
de  vos  malades  et  ne  pratiquez  les  injections  de  morphine 
ou  de  toute  autre  alcaloïde  que  lorsque  vous  serez  sûrs  que 
les  glandes  rénales  fonctionnent  normalement  et  que  le 


Il  mai.  350  grammes  d’urine  à 
odeur  ammoniacale. 

13  mai.  420  grammes  d’urine  à 
odeur  ammoniacale.  Sang  et  albu- 
mine. 

14  mai.  400  grammes  d’urine. 

15  mai.  11  y a à peine  200  gram- 
mes d'urine.  Le  soir  nous  constatons 
chez  notre  malade  une  lièvre  vive. 
La  figure  est  rosée  et  animée. 

IGmai.  Ce  matin  il  y a encore  de 
de  la  fièvre.  La  l'ace  est  tuméfiée.  .Vu 
niveau  du  nez,  la  peau  est  tendue, 
luisante  et  douloureuse  à la  pression. 
Sur  les  parties  voisines  on  limite  avec 
le  doigt  un  bourrelet  d’induration. 
liCS  ganglions  sous-maxillaires  sont 
engorgés  et  douloureux.  Il  y a de  la 
gène  dans  la  déglutition.  Nous  cons- 
tatons donc  tous  les  signesde  l’érési- 
pèle,  moins  la  rougeur,  123  grammes 
d’urine. 

17  mai.  Le  malade  est  très  oppressé 
et  fatigué.  Le  pouls  est  jietit,  un  peu 
inégal. 

On  constate  de  l’oedème  sur  le  dos 
des  mains. 

Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis 
hier  matin.  La  respiration  a une 
odeur  urineuse  un  peu  ammoniacale. 
L’abdomen  est  douloureux,  surtout  à 
la  région  vésicale.  Terni),  axill.  : 
36“7. 

Pour  exciter  les  sueurs  on  fait  une 
injection  sous-cutanée  de  2 centi- 
grammes de  pilocarpine.  Immédiate- 
ment après  cette  injection,  le  malade 


est  pris  d’un  délire  bruyant.  La 
transpiration  ne  se  produit  i>as;  et  la 
mort  arrive  à deux  heures  de  l’a])rès- 
midi. 

Autopsie.  — X l’ouverture  de  la 
cavité  thoracique,  on  constate  dans 
les  deux  plèvres  une  certaine  quan- 
tité tl’un  liquide  citrin  et  trans])a- 
rent. 

Du  côté  gauche,  un  court  pédicule 
formé  par  des  adhérences,  unit  le 
poumon  vers  la  partie  moyenne  aux 
l)arois  du  thorax. 

Du  coté  droit,  il  y a aussi  quelques 
petites  adhérences. 

Les  poumons  sont  sains,  mais  très 
anémiés.  Dans  le  poumon  gauche, 
au-dessus,  on  trouve  deux  infarctus 
de  couleur  blanc  grisâtre,  Tun  dur, 
l’autre  en  voie  de  ramollissement. 

A l’ouverture  du  péricarde,  il  s’en 
écoule  une  certaine  quantité  d’un 
liquide  citrin  et  transparent. Le  cœur 
présente  un  volume  à peu  près  nor- 
mal. ün  ne  trouve  rien  de  particulier 
au  niveau  de  Toritice  aortique  et  de 
l’orifice  mitral.  Les  parois  du  ventri- 
cule gauche  présentent  un  certain 
degré  (l’hyj)ertrophie.  Les  deux  ca- 
vités de  ce  côté  sont  absolument 
exsangues. 

.\n  niveau  de  l’artère  pulmonaire, 
nous  trouvons  une  série  de  végéta- 
tions dont  les  caractères  sont  les 
suivants  : 

Leur  couleur  est  d’un  blanc  gri- 
sâtre; la  surface  granuleuse,  et  la 
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incdicamcnt  trouvera  une  élimination  rapide  par  cette  voie. 

Mais  revenons  au  traitement  des  affections  aortiques  : je 
vous  ai  montré  que,  contre  la  dyspnée  et  l’anémie  cérébrale 
les  préparations  opiacées  pouvaient  vous  donner  d’excellents 
résultats;  ce  n’est  pas  tout,  vous  pourrez  utiliser  ces  memes 
préparations  contre  l’une  des  complications  les  plus  Iré- 
quentes  et  les  plus  pénibles  des  affections  aortiques,  je  veux 
parler  de  l’angine  de  poitrine.  Pour  cela,  pratiquez  des  injec- 
tions de  morphine  au  moment  où  le  malade  ressent  les  pro- 
dromes de  son  angine.  Vous  savez  en  effet,  et  vous  l’avez  déjà 
vu  dans  le  service,  que  les  malades  atteints  d’angine  de  poi- 
trine ressentent  toujours  avant  l’accès  quelques  prodromes  : 
ainsi,  chez  un  client  de  la  ville,  auquel  je  donnais  mes  soins 
avec  Peter,  la  douleur  commençait  par  la  main  gauche, 
ori'ivait  à l’épaule,  et  enfin  gagnait  le  cœur.  Eh  bien,  si  au 
moment  où  apparaissait  la  douleur  de  la  main,  nous  pou- 
vions faire  une  injection  de  morphine,  l’accès  avortait. 

La  médication  ojiiacée  peut  donc  rendre  d’importants 


consistance  assez  ferme;  il  y en  a 
quatre.  La  première,  grosse  comme 
une  petite  noix,  est  située  dans  la 
cavité  de  l’artère  pulmonaire,  immé- 
diatement au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes;  elle  est  si  peu  adhérente 
qu’à  la  moindre  traction  elle  se 
détache;  sa  surface  d’implantation 
est  érodée.  La  paroi  de  l’artère  pul- 
monaire, à ce  niveau,  parait  altérée 
dans  toute  son  épaisseur.  A la  cou()e 
ou  constate  que  cette  végétation  est 
ramollie  à son  centre. 

Sur  chacune  des  valvules  de  l’ar- 
tère pulmonaire  nous  trouvons  une 
végétation;  leur  volume  varie  de 
celui  d’un  haricot  à celui  d’une  olive; 
elles  sont  très  adhérentes  et  situées 
sur  le  bord  libre  des  valvules. 

La  cavité  ventriculaire  droite 
semble  dilatée  outre  mesure.  Pas  de 


sang  dans  les  cavités  de  ce  côté. 

Les  deux  reins  sont  volumineux, 
d’une  coloration  blanc  rosé  et  d’une 
consistance  molle.  La  capsule  se 
détache  très  facilement.  A la  coupe, 
on  trouve  la  substance  corticale  ané- 
miée, d’une  coloration  Jaunâtre  et 
hypertrophiée.  A sa  surface,  on 
aperçoit  une  quantité  de  petites  sail- 
lies formées  par  les  glomérules  de 
Malpighi.  Les  pyramides  de  Malpighi 
paraissent  saines. 

Le  foie  est  volumineux  et  gras. 

La  rate  est  volumineuse  et  dif- 
fluente. 

Les  ganglions  mésentériques  sont 
pâles,  mais  légèrement  augmentés 
de  volume,  ün  ne  trouve  }>as  d’ulcé- 
rations à la  surface  du  tube  digestif. 

Le  cerveau  n’a  pu  être  examiné. 
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services  dans  le  trailcinent  des  maladies  aortiques  et  je  ne 
vous  trompais  pas  lorsque  je  donnais  h l’opium  le  premier 
rang  dans  la  thérapeutique  de  ces  alTcctions;  mais  à coté 
de  ces  avantages,  n’oubliez  pas  raccoutumaneequi  survient 
lorsqu’on  prolonge  radministration  de  l’opium;  aux  doses 
d’abord  raisonnables  et  qui  amenaient  les  effets  désirés, 
doivent  succéder  bientôt  des  doses  toujours  croissantes  ; sur 
cette  pente  rapide,  il  est  difficile  de  s’arrêter,  il  arrive  un 
moment  où,  même  en  administrant  des  quantités  considé- 
rables de  morphine,  vous  n’obtenez  plus  les  résultats  si  favo- 
rables que  les  doses  faibles  vous  })rociiraient  facilement  au 
début  de  la  médication. 

C’est  là  l’écueil  et  le  danger  de  la  médication  opiacée. 
Sovez  donc  ménagers  dans  l’administration  do  ce  inédica- 
mentet,})our  combattre  les  divers  accidents  que  détermi- 
nent les  lésions  aorti([ucs,  usez  des  médications  qui,  sans 
être  aussi  héroïques  dans  leur  action  que  l’opium  et  scs 
dérivés,  peuvent  vous  rendre  cependant  de  grands  services 
en  vous  permettaut  de  suspendre,  pondant  quelque  temps 
et  sans  trop  d’inconvénient,  les  préparations  opiacées.  C’est 
à la  description  de  ces  médications  que  je  consacrerai  la 
prochaine  leçon. 
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HUITIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  ÜES  TROL'RLES  SECONDAIRES  DLS  AUX  AFLECTIONS 

AORTIQUES 


SoMMAliiE. — Dh  nilrile  cramyle.  — Son  action  pliysiologiqne.  — Son  appli* 
cation  aux  maladies  du  cœur.  — Son  emploi  tliérapeuti(|ue.  — Des 
contre-indications  du  nitrite  d’amyle.  — De  la  trinitrine.  — Son  mode 
d’administration.  — De  l’angine  de  poitrine.  — De  son  traitement.  — De 
la  névrite  du  plexus  cardiaque.  — Des  révulsifs.  — De  la  cicutine.  — Du 
bromure  de  potassium.  — De  l’antipyrine.  — De  l’iodure  d’éthyle. 


Messieurs,  dans  la  leçon  précédente  nous  avons  vu  que, 
dans  les  aOections  aortiques,  la  morphine  ou  les  opiacés 
avaient  pour  but  non  seulement  de  combattre  ranémie  résul- 
tant du  trouble  apporté  à la  circulation  artérielle  par  la 
lésion  des  valvuves  sigmoïdes,  mais  encore  que  ces  prépara- 
tions pouvaient  combattre  aussi  et  la  dyspnée,  si  fréquente 
dans  ces  affections  et  les  phénomènes  angineux  qui  les  ac- 
compagnent. Je  vais  vous  tnontrer,  messieurs,  que  d’autres 
médicaments  peuvent  atteindre  le  même  but,  et. je  commen- 
cerai tout  d’abord  par  l’étude  de  deux  substances  : le  nitrite 
d’amyle  (1)  et  la  trinitrine,  et  vous  verrez  que  cette  dernière 


(1)  Découvert  en  18U  par  Ralard 
le  nitrite  d’amyle  s’obtient  par  l’ac- 
tion de  l’acide  nitreux  sur  l’hydrate 
d’amyle  C^ID^O,  et  sur  l’amylamine 
C'’II'^Az;  du  nitrite  de  potasse  sur 
une  solution  chaude  de  chlorhydrate 
d’amylamine  (/MULVzCl  ; de  l'acide  ni- 
trique sur  l’alcool  amylique  (Würtz). 

Le  nitrite  d’amyle,  qui  a pour  for- 
mule O’HhAzO^,  est  un  liquide  .jaune 


verdâtre,  d'une  densité  de  0.877}  sd 
vapeur  est  légèrement  rutilante;  il 
est  volatil,  bout  vers  00»  quand  il 
est  complètement  anhydre  ; détone 
vers  ;200’.  S’il  est  récemment  pré- 
paré, sa  réaction  est  neutre;  mais, 
au  contact  de  l’air  et  de  l’eau  il  s’a- 
cidifie par  la  formation  d’acides  va- 
lérianique,  nitrique  et  nitreux,  et 
perd  ses  propriétés  physiologiques; 


Hu  nilritc 
il'aiiiyk'. 
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inérile  désormais  de  rester  dans  la  thérapeutique  des  aiïec- 
tions  cardiaques  aortiques. 

Bien  que  découvert  en  France  par  Balard,  en  1844,  c’est 
cependant  surtout  aux  médecins  anglais  qu’on  doit  la  con- 
naissance des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
nitrite  d’amyle.  (nithrie  ouvre  la  marche  en  1859;  il  est 
bientôt  suivi  par  Benjamin  Richardson  (1863),  Gamgee, 


Pour  lui  enlever  son  acidité  et  lui 
rendre  sa  pureté,  0.  Berger  conseille 
d’y  ajouter  un  fragment  de  chlorure 
de  calcium  sec  et  une  petite  quantité 
de  magnésie  calcinée. 

Le  nitrite  d’amyle  est  insoluble 
dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool 
rectifié. 

Il  faut  être  })révcnu  que  dans  le 
nitrite  impur  on  peut  trouver  une 
)»lus  ou  moins  grande  quantité  d'a- 
cide cyanhydrique. 

Effets  locaux.  — Appliqué  sur  la 
peau  saine,  intacte,  il  ne  produit 
rien  ; sur  les  muqueuses,  il  provoque 
de  la  vésication. 

Injecté  sous  la  peau,  il  ne  cause 
pas  d’irritation;  inais,  a})pliqué  sur 
le  tissu  musculaire,  il  en  détruit  le 
pouvoir  fonctionnel.  11  peut  être  con- 
sidéré comme  un  poison  musculaire 
(Pick,  Brunton).  Appli(iué  sur  le  cœur 
d’une  grenouille,  il  amène  le  ralen- 
tissement graduel  des  contractions, 
puis  la  paralysie  de  l’organe.  Chez 
les  lapins,  au  contraire,  il  provoque 
une  augmentation  de  fréquence  du 
pouls. 

Ingéré  par  la  bouche  ou  inhalé,  il 
n’a  que  peu  d’action  sur  le  tube  di- 
gestif; quelques  malades  ont  eu  ce- 
pendant des  nausées  et  des  vomis- 
sements. 

Circulation.  — 11  donne  naissance 
à quatre  ordres  de  phénomènes  : ac- 
célération du  pouls,  dilatation  des 


dernières  ramifications  artérielles, 
diminution  de  la  pression  vasculaire, 
et  abaissement  de  la  température 
centrale.  Quelques  gouttes  versées 
sur  un  mouchoir  et  inhalées  amènent 
un  raptus  congestif  du  côté  de  la 
tête  ; sensation  de  plénitude  vascu- 
laire, lourdeur  de  tête,  battements 
des  carotides  et  des  temporales  ; ac- 
célération du  pouls  (120-1H0),  aug- 
mentation et  quelquefois  irrégularité 
des  battements  du  cœur. 

Le  visage  devient  rouge  vermillon, 
légèrement  cyanosé;  les  conjonctives 
oculo-palpébrales,  les  lèvres,  la  lan- 
gue et  les  muqueuses  buccales  sont 
injectées.  Quelquefois  on  note  des 
éblouissements,  des  vertiges,  du  trou- 
ble dans  les  idées,  une  ivresse  pas- 
sagère. Dans  quelques  cas  exception- 
nels, on  a constaté  la  pâleur  de  la 
face,  de  violents  vertiges,  la  perte 
de  connaissance  même  (S.  Ringer). 
D’après  Goodbart  et  T.  Jones,  la 
rougeur  de  la  face  n’arrive  que  20 
ou  30  secondes  après  l’inhalation, 
tandis  que  l’accélération  du  pouls  se 
montre  après  2 ou  3 secondes.  Donné 
à haute  dose  d’emblée,  le  pouls 
tombe  brusquement  et  remonte  en- 
suite à un  cbitlre  très  élevé  (Bour- 
neville,  Marsat,  van  Ermengem). 

Respiration.  — Elle  est  d’abord 
accélérée,  puis  elle  diminue. 

Les  sécrétions  sont  parfois  aug- 
mentées ; sueurs  profuses  (l'ick),  gly- 
cosurie (IIolTmann),  diurèse  plus 
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L.  Ih’iinton,  J[addon,  Forster,  Farquarlison,  Iloralio, 
Wood,  etc.,  qui  luontront  le  parti  qu’on  peut  tirer  du  luédi- 
camciit;  en  Alleuiagne,  U.  Pick,  (îuttinann  et  Eulenberg, 
Pernheini,  Filehne,  etc.,  étudient  aussi  les  propriétés  de  ce 
corps. 

En  France  (;187d),  depuis  le  travail  de  Ainez-Droz,  publié 
dans  les  Archives  de  phijsioloijie,  quelques  études  furent 


ahondante  (Iloiïmann,  Dutherford, 
UuUinann). 

Sur  les  animaux,  le  nitrite  d’amyle 
provo({ue  d’altonl  les  mêmes  pliéno- 
mènes  cpie  chez  l’homme;  mais,  si 
on  force  la  dose,  on  note  de  la  titn- 
hation,  des  tremhlements,  quelques 
contractions  tétaniques  attribuées 
par  Wood  à l’excitation  du  hulbe  par 
le  sang  altéré  sous  l’influence  du 
poison,  puis  la  résolution  musculaire 
et  le  relâchement  des  sphincters. 
Eu  même  temps,  gène  de  la  respira- 
tion, pâleur  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses. Doussé  à doses  excessives, 
le  nitrite  tue  par  arrêt  des  mouve- 
ments respiratoires. 

Rourneville,  dans  ses  expériences 
sur  les  chats  et  les  lapins,  a constaté 
que  la  teni[)érature  baisse  générale- 
ment et  si  les  inhalations  sont  faites 
d’une  manière  progressive,  avec 
des  intervalles  pendant  lesquels  on 
laisse  l’animal  respirer  librement,  il 
peut  y avoir  abaissement  de  8 à 


1)  degrés  au-dessous  du  chiffre  nor- 
mal. Ua  respiration  diminue  de  IVé- 
quence  chez  l’animal  soumis  à l’in- 
fluence du  nitrite  d’amyle. 

D’après  II.  Wood,  l’inhalation  du 
nitrite  d’amyle  amène  un  abaisse- 
ment de  la  température  (1  à 2 de- 
grés); pour  Goodhart  et  Ladendorf, 
il  y a,  au  contraire,  élévation;  chez 
l’homme  elle  serait  constante  et 
pourrait  persister  pendant  plus  d’une 
heure. 

Action  sur  le  sang.  — Rabuteau 
range  ce  corps  parmi  les  poisons 
hématiques,  le  sang  d’un  animal 
empoisonné  ne  présente  plus  le 
spectre  de  l’hémoglobine,  et  est  de- 
venu acide.  Ladendorf  et  Wolf  disent 
avoir  constaté  que  les  vapeurs  de 
nitrite  d’amyle  produisent  une  vive 
agitation  des  globules;  le  contact 
direct  du  nitrite  les  dissout  et  leur 
donne  une  teinte  de  laque;  les  va- 
peurs elles-mêmes  Unissent  par  les 
dissocier  (a). 


(rt)  Calard,  Ann.  de  ch.  et  de  phijs.,  t.  XII.  — Personne,  Journ.  de  plinrtn., 
1.  XXVI  et  XXVII.  — Ciutluie,  Jnurn.  of  the  Chem.  Soc.,  t.  XI.  — P>.  liicliardson, 
Med.  Times  and  Gaz.,  t.  II,  4863  ; id.,  1864;  Hrit.  and  for.  Rev.,  t.  LXXXI,  1868; 
Med.  Times  and  Gaz.,  1870.  — Gamgee,  Plût.  Transacl.,  1868.  — L.  Brunton,  Re- 
richle  und  die  Verhandl.  lier  kônigl.  Sachs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  z.  Leipzig, 
1868-1871.  — Goodhart,  The  Praclilioner,  1871.  — U.  Pick,  Ueber  das  Amglnilril 
U.  s.  ther.  Anwen.,  Bonn,  1874.  — Gultman  et  Eulenherg,  Reichkerl's  Arch.,  1873. 

— Bernheim,  Pjlüger's  Arch.  fiir  Phgs.,  VIII.  — Fileline,  Arch.  f.  die  Gesellsch. 
Phgs.,  llelt  8-0.  — Ladendorf,  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  I87.^j.  — Bonrneville, 
Soc.  hiolog.,  1875,  et  Progrès  méd.,  1874.  — Ycyrières,  De  l'action  Ihérap.  et 
phgsiol.  du  nitrite  d’amtjle.  Thèse  de  Paris,  1874.  — Bahntcan,  5oc.  de  biol.,  1875. 

— .4.  Marsat,  Des  usages  thérap.  du  nilrile  d'amgle,  Paris,  1875.—  G.  Paul,  Soc. 
de  thérap.,  1875.  — E.  van  Erincngeni,  Etude  sur  le  nilrile  d'amgle,  Louvain,  1876. 


Aclion 
|)lijsiülo- 
{fiqiic  (lu 
nitrite 
il'amyle. 
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laites,  et  nous  devons  citer  le  mémoire  de  Bourneviile,  les 
thèses  de  Marsat  et  de  Veyrières.  En  Belgique,  signalons 
la  monograpliie  publiée  récemment  l’université  de  Lou- 
vain, sur  ce  sujet,  par  le  docteur  van  Ermengem. 

Le  nitrite  d’amyle,  ou  éther  amylnitreux,  possède  la  sin- 
gulière propriété  de  provoquer  une  congestion  très  marquée 
de  la  face.  B suffit  pour  produire  ce  phénomène,  ainsi  que 
bien  souvent  vous  en  avez  été  témoins  dans  nos  salles,  de 
répandre  sur  un  mouchoir  quelques  gouttes  de  ce  nitrite, 
hq  uide  très  odorant,  qui  rappelle  assez  bien  l’odeur  de  cer- 
taines poires,  puis  de  le  faire  respirer  immédiatement  au 
malade.  On  voit,  au  bout  de  quelques  secondes,  la  face  se 
congestionner,  l’œil  devenir  brillant,  le  malade  accuser 
môme  des  vertiges,  la  peau  augmenter  de  chaleur  et  le  pouls 
de  fréquence;  en  quelques  minutes,  l’action  du  médicament 
est  il  son  apogée,  puis  bientôt  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  il 
ne  reste  plus  trace,  au  bout  de  quelques  minutes,  de  ce  qui 
s’est  passé.  Ces  phénomènes  si  marqués  du  côté  du  visage, 
à la  dose  de  5 à 10  gouttes,  deviennent  beaucoup  plus 
accusés  à dose  plus  forte  : dans  ces  cas,  la  face  prend  une 
teinte  violette,  et  la  congestion  est  si  violente,  que  le  sang 
paraît  prêt  à sortir  à travers  la  peau  et  les  muqueuses. 

Cette  congestion  si  prononcée  de  la  face  atteint  aussi  l’en- 
céphale; pour  s’en  rendre  compte,  il  suffit  d’expérimenter 
sur  un  animal  trépané;  on  voit  manifestement  à chaque  in- 
halation se  produire  une  congestion  très  vive  au  cerveau  qui 
devient  turgescent  et  fait  saillie  à traviîrs  l’ouverture  de  la 
voûte  crânienne  (i). 

En  même  temps  qu’il  y a congestion  cérébrale,  il  y a 


(1)  C.  Dader,  oculiste  à Guy's  Hos-  Engelmann,  Steketee,  Mac  Bride, 

pital,  dit  avoir  constaté,  à l’ophtal-  Schüller,  etc.,  ont  constaté,  chez  des 

moscope,  l’augmentation  de  volume  animaux  trépanés,  l’injection  vive  des 
des  artères  et  des  veines  rétiniennes  vaisseaux  des  méninges  et  la  turges- 
ainsiquedes  vaisseaux  de  la  pupille;  cence  du  cerveau  lui-méme;  d’après 
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modilication  du  pouls,  il  augmente  de  IVécjucuce,  sa  ten- 
sion diminue,  et,  si  TelTet  est  trop  prononcé,  il  devient  irré- 
gulier. 

Je  ne  veux  pas  vous  taire  ici  l’iiistoire  physiologique  du 
nitrite  d’amyle  (1)  ; ce  serait,  je  l’avoue,  une  étude  extrême- 
ment intéressante,  et  donnant  lieu  à des  discussions  physio- 
logiques importantes,  mais  cela  nous  éloignerait  trop  de 
notre  sujet.  Sans  discuter  ici  les  diverses  explications  phy- 
siologiques que  l’on  a proposées  pour  rendre  compte  de 
cette  congestion  si  vive  de  la  face,  soit  que  l’on  adopte  l’idée 
de  Richardson,  qui  veut  que  le  nitrite  d’amyle  ait  une  action 
directe  et  immédiate  sur  le  cœur,  dont  il  augmenterait  les 
contractions,  soit  qu’on  admette  qu’il  agisse  particulièrc- 


Schüller,  la  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  pie>mère  serait  très  apparente, 
après  trois  à cinq  inspirations  de 
nitrite  d’amyle  (a). 

(1)  Pour  Richardson,  le  nitrite 
d’amyle  est  un  stimulant  du  cœur  et 
la  dilatation  des  vaisseaux  est  due  à 
la  suractivité  du  muscle  cardiaque. 
Pour  Bernheim  et  Filehne  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  et  la  diminution 
de  tension  artérielle  sont  d’origine 
centrale,  et  s’expliquent  par  une  di- 
minution de  la  tonicité  vasculaire; 
pour  Steketee  et  Engelmann,  ce  phé- 
nomène dépend  d’une  action  réflexe 
suspensive  exercée  sur  les  centres 
vaso-moteurs  rachidiens.  L.  Brunton, 
Pick  et  d’autres  observateurs  admet- 
tent que  le  nitrite  d’amyle  agit  direc- 
tement sur  les  fibres  lisses  des  vais- 
seaux, comme  sur  les  fibres  contrac- 
tiles en  général,  en  les  paralysant. 

.Amcz-Droz,  0.  Berger,  Schrain, 
Mayer  et  Friedrich  attrihuent  à la 


dilatation  vasculaire  une  origine  pé- 
riphérique, tandis  que  Huizinga, 
d’après  ses  expériences  sur  la  mem- 
brane interdigitale  des  grenouilles, 
l’explique  par  la  diminution  d’acti- 
vité tonique  des  cellules  nerveuses 
existant  dans  la  paroi  des  vaisseaux; 
d’autres  invoquent  l’irritation  des 
fibres  musculaires  dilatatrices  par 
un  sang  chargé  d’acide  carbonique 
ou  une  vive  stimulation  musculaire, 
à laquelle  succède  promptement  un 
état  de  paralysie  et  de  dilatation 
(Amez-Droz). 

Pour  d’autres,  enfin,  on  pourrait 
rapporter  les  divers  phénomènes  que 
produit  le  nitrite  d’amyle  à l’action 
du  médicament  sur  les  centres  ner- 
veux et  sur  les  éléments  anatomiques 
de  la  paroi  vasculaire,  et  aussi  à la 
modification  plus  ou  moins  grande 
que  subit  le  sang  par  l’accumulation 
de  l’acide  carboni((ue  (b). 


(a)  Bader,  The  Lancet,  1875.  — Steketee.  Thèse  d’Utrecht,  1873.  — Mac  Bride, 
The  Chicago  Jovrn.,  1875.  — Schüller,  Berlin.  Iclin.  Wochenschrift,  1875. 

{h)  Voir  art.  Nitrite  d’amyee,  in  Dict.  de  thérap.  de  Bujardin-Bcaunietz. 


216  LEÇONS  DE  CUNIQUE  TllÉUAPEUTlOUE. 

ment  enparalysantlcsnerfs  conslrictenrs  des  petits  vaisseaux, 
soit  enfin  qu’on  invoque  son  action  particulière  sur  le  sang, 
le  phénomène  n’en  existe  pas  moins,  et,  au  point  de  vue  de 
l’action  physiologique  du  nitrite  d’amyle,  illaut  surtout  lairc 
rcssortirles  deux  points  suivants  : tension  artérielle  moindre, 
fréquence  des  battements  du  cœur  et  congestion  vive  de  la 
face,  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 

On  comprend  facilement  que  la  tension  soit  moindre; 
cette  congestion  si  vive  permet,  en  elfet,  un  passage  plus 
facile  au  sang  et  diminue  le  travail  actif  du  cœur.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que,  soit  directement  par  action  sur 
le  cœur,  soit  indirectement  par  action  sur  les  nerfs  ou  sur 
le  bulbe,  le  nitrite  excite  les  contractions  du  muscle  car- 
diaque et  agit  comme  tonique  de  la  circulation. 

Cette  action  tonique  sur  la  circulation,  surtout  à faible 
dose,  est,  je  le  reconnais,  très  fugace,  et  fait  place,  si  les 
doses  sont  plus  élevées,  à des  phénomènes  tout  opposés, 
c’est-à-dire  à une  véritable  paralysie  cardiaque.  C’est  là, 
messieurs,  un  fait  bien  fréquent  dans  l’étude  des  médica- 
ments; je  vous  l’ai  montré  parla  digitale  ; vous  avez  vu  que 
merveilleux  tonique  du  cœur,  elle  devenait  à haute  dose  un 
paralysant  de  cet  organe;  il  en  est  de  même  pour  le  nitrite 
d’amyle  : selon  les  doses,  les  résultats  sont  différents. 

Ces  données  acquises,  il  m’a  paru  logique  d’appliquer  ces 
propriétés  incontestables  d’excitation  du  cœur  et  de  conges- 
tion encéphalique  au  traitement  des  affections  cardia- 
ques (i). 


(1)  Guthrie,  en  185'J,  a proposé  de 
l’employer  pour  « raminer  les  défail- 
lants >,  et,  depuis.  Lien  des  médecins 
se  sont  servis  de  ce  corps  pour  com- 
battre avec  succès  les  syncopes  brus- 
((ues  et  les  pertes  de  connaissance 
liées  à l’anémie  cérébrale,  l.es  tra- 
vaux de  W.-C,  Dabney,  T. -A.  Durai, 


Dordier,  Scbüller,  Goodbart,  Rader, 
Munro  montrent  quels  résultats  ex- 
cellents on  peut  tirer  du  nitrite  d’a- 
myle pour  lutter  contre  l’anémie 
cérébrale  due  au  cbloroforme.  Et 
aujourd’hui  l’action  antidotique  de 
l’étbcr  amyl-nitreux  et  du  cbloro- 
forme parait  assez  bien  établie.  11 
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Comnio  tout,  corps  nouveau,  réther  amylnitroux  a été 
applu[ué  h la  cure  de  nombreuses  affections,  depuis  le 
choléra  jusqu’à  l’épilepsie,  en  passant  par  le  tétanos,  etc., 
maladies  contre  lesquelles  le  médecin  a si  peu  d’action.  Mais 
aucune  application  réelle  aux  maladies  cardiaques  n’a  été 
faite,  sauf  cependant  à l’angine  de  poitrine  ( i).  C’est  contre 
cette  angine  dépendant  le  plus  souvent  d’une  maladie  du 


n’on  pas  de  mAnie  de  raiilidotismo 
qui,  pour  Richardson,  existerait  enirc 
le  nitrite  d’amyle  et  la  strychnine  (a). 

(1)  L(î  docteur  Lander-Rrnnton,  mé- 
decin de  Saint-Dartholomew’s  Hospi- 
tal, lit  son  j)remicr  essai  sur  nn  jeune 
hoinine  de  vingt-six  ans,  atteint  d’in- 
snffisance  aortique,  avec  hypertro- 
phie du  ventricule  gauche.  Les  accès 
revenaient  toutes  les  nuits  et  du- 
raient une  heure.  Après  avoir,  sans 
succès,  ordonné  la  digitale,  l’aconit, 
hilohélie,  l’eau-dc-vie,  les  stimulants, 
les  ventouses,  etc.,  l.aiuler-Brunton 
pratiqua  de  petites  saignées  qui  pro- 
duisirent d’assez  bons  résultats,  puis 
s’adressa  au  nitrite  d’amyle,  comme 
à un  médicament  destiné  à diminuer 
la  tension  vasculaire.  On  versa  cinq 
à dix  gouttes  de  nitrite  d’amyle,  sur 
un  mouchoir,  et,  après  une  inhala- 
tion de  30  à GO  secondes  les  douleurs 
disparurent.  Ces  inhalations  furent 
renouvelées  toujours  avec  succès,  et 
l’on  remarqua  que  l’accès  de  la  nuit 
suivante  était  généralement  sup- 
primé. 

Lauder-Brunton  dit  avoir  vu,  dans 
tous  les  cas,  la  maladie  guérir  aj)rés 
l’usage  d’une  once  de  nitrite  d’amyle. 
Bans  les  cas  d’anévrisme,  où  la  dou- 
leur était  continue,  elle  ne  cédait 
pas  au  médicament. 


D’autres  médecins  ont  employé 
aussi  le  nitrite  d’amyle  avec  succès; 
le  docteur  Madden,  atteint  d’insnlTi- 
sance  mitrale  et  sujet  à des  accès 
d’angine  de  poitrine,  s’est  guéri  par 
des  inhalations  de  cim[  gouttes  de 
nitrit('. 

En  1S73,  Amez-Droz  a publié  dans 
les  Archives  de  physiologie  une  ob- 
servation très  intéressante  d’angine 
de  poitrine,  très  améliorée  par  le  ni- 
trite d’amyle.  Bourneville  (Société 
de  biologie)  et  d’autres  observateurs 
ont  relaté  des  faits  analogues. 

Depuis  la  publication  de  ces  Le- 
çons de  clinique  thérapeutique,  il  a 
paru  quelques* travaux  sur  l’emploi 
du  nitrite  d’amyle  dans  les  maladies 
du  cœur.  Parmi  ces  travaux,  il  faut 
signaler  celui  d’Egard  Kurz  (de  Flo- 
rence) qui  s’est  monti’é  très  ]>artisan 
du  nitrite  d’arnyle  pour  le  traitement 
des  accidents  syncopaux  dans  les 
maladies  du  cœur. 

Voici  en  résumé,  d’après  iM.  le 
docteur  Egard  Kurz,  les  principales 
indications  de  l’emploi  du  nitrite  d’a- 
myle. 

1»  Affections  organiques  du  cœur 
avec  affaiblissement  mar(|ué  de  cet 
organe;  2“  affaiblissement  consécutif 
aux  diarrhées  cholériformes;  2“  liy- 
drocéphalic  des  enfants;  i"  attaques 


{a)  Dabiicy,  The  lUchmnntl  and  /.ok/.î.  Med.  Jauni.,  1871.  — narrai,  Aew-]arli' 
.Meil.  Gaz.,  1870.  — Itordicr,  Journal,  de  Ihérap.,  1871.  — Scliiillcr,  llerlin.  hlin- 
Wochemchrifl,  1871.  — Bader,  The  Dunyers  of  Ghiorofonn,  etc.,  and  AUrile  oj 
Ainijl  (The  Lancet,  187Ô). 
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cœur,  que  Brunton  a conseillé  le  nitrite  d’amyle;  mais  en 
dehors  de  ces  cas,  on  paraît  ne  pas  avoir  fait  usage  de  ce 
médicament.  Pour  moi,  je  pense  qu’on  peut  trouver,  qu’on 
trouve  même  dans  le  nitrite  d’amyle  un  puissant  moyen  pour 
le  traitement  des  affections  aortiques,  moyen  venant  après 
l’opium,  et  qui,  dans  bien  des  cas,  combattra  heureusement 
non  seulement  l’angine,  mais  encore  et  surtout  la  tendance 
aux  syncopes  des  individus  porteurs  de  lésions  aortiques. 

Comment  devez-vous  employer  ce  médicament?  Il  faut 
que  le  nitrite  d’amyle  soit  pur,  et,  à ce  propos,  sachez  que, 
s’il  est  exposé  à l’air,  ce  médicament  s’altère  et  subit  une 
transformation  importante  à connaître  : il  s’y  développe  de 
l’acide  cyanhydrique.  Conservez-le  donc  dans  un  flacon  bien 
bouché,  à l’abri  des  rayons  lumineux,  et  assurez-vous  que  la 
réaction  ne  devient  pas  acide. 

Il  y a deux  et  môme  trois  modes  d’introduction  de  ce  mé- 
dicament : la  voie  pulmonaire  ou  les  inhalations,  la  voie 
buccale  et  la  voie  hypodermique  (1). 

De  tous  ces  moyens,  le  plus  certain,  celui  qui  donne  les 
meilleurs  résultats,  c’est  l’inhalation,  procédé  d’ailleurs  très 


tétaniques  ou  éclamptiques  ; 5'*  accès 
d’asthme  ; 6°  frisson  palustre.  Au  dé- 
but de  l’administration,  on  en  donne 
deux  à trois  gouttes,  ensuite  on  peut 
aller  jusqu’à  dix  ; il  faut  s’arrêter  dès 
qu’apparaissent  des  symptômes  de 
congestion. 

Quant  aux  contre-indications,  il 
ne  signale  que  les  suivantes  : 

1“  L’hyperliémie  cérébrale;  2°  l’a- 
tbérome  (à  cause  du  danger  d’apo- 
plexie) ; 3»  la  pléthore  avec  tendance 
hémorragique  (a). 

(1)  Les  injections  sous-cutanées 


sont  employées  dans  les  expériences 
sur  les  animaux,  mais  Font  été  assez 
rarement  chez  l’homme  : elles  ont 
été  conseillées  par  II.  Wood,  mais 
elles  sont  infidèles. 

Les  injections  intra-veineuses  ne 
sont  pas  usitées  ; d’après  Amez-Droz, 
elles  donnent  des  résultats  moins 
rapides  que  les  inhalations. 

S.  Piinger  fait  prendre  aux  épilep- 
tiques le  nilrite  par  la  voie  buccale, 
il  le  donne  à la  dose  de  trois  à cinq 
gouttes  dans  un  mucilage. 


(a)  Kurz,  le  Nitvite  damyle,  son  emploi  dans  les  accidenls  syncopaux  qui  sur- 
viennent dans  les  affections  cardiaques  {Memorabil.,  XXVI  Jalirg.,  Ueft  2,  p.  Gà). 
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facile,  puisqu’il  sul'IU  de  répandre  5,  0,  7 et  même  10  gouttes 
sur  un  mouchoir,  qu’on  fait  ensuite  respirer  doucement  au 
malade,  pour  produire  en  quelques  instants  les  phénomènes 
congestifs  que  l’on  recherche.  L’évaporation  du  nitrite  d’a- 
myle  est  tellement  rapide,  que,  en  Angleterre,  les  médecins 
usent  d’un  moyen  plus  commode.  On  prend  un  luhe  capil- 
laire de  verre,  on  y verso  10  gouttes  de  la  substance,  puis 
on  ferme  le  tube  à la  lampe;  il  siiflit  ensuite,  au  moment 
voulu  de  briser  le  tube  et  de  respirer  son  contenu.  Vous 
trouvez  aujourd’hui  ces  ampoules  de  nitrite  d’amyle  dans 
toutes  les  pharmacies. 

On  administre  aussi  le  médicament  par  la  voie  buccale; 
j’ai  expérimenté,  dans  le  service,  ce  moyen  employé  en 
Angleterre,  et  je  l’ai  trouvé  bien  inférieur  à la  méthode  des 
inhalations.  Enfin,  comme  il  est  peu  irritant,  le  nitrite 
d’amyle  a été  employé  en  injections  hypodermiques;  je  n’ai 
pas,  je  l’avoue,  essayé  cette  méthode,  trouvant  que  le  premier 
procédé  donne  de  bons  résultats. 

L’introduction  du  nitrite  d’amyle  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cœur  était  un  progrès.  Cependant  l’usage  de 
ce  médicament  ne  s’était  pas  encore  répandu  et  ceci  résultait 
surtout  de  la  difficulté  de  son  administration  d’une  part,  et, 
de  l’autre,  de  son  action  trop  fugace,  mais  l’introduction 
dans  la  thérapeutique  de  la  trinitrine  qui,  comme  vous 
allez  le  voir,  a tous  les  avantages  du  nitrite  d’amyle  sans  en 
avoir  les  inconvénients,  a fait  faire  un  progrès  très  notable 
au  traitement  des  affections  aortiques. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  du  traitement  des  angines  de 
poitrine,  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  sclérose  du 
cœur,  je  vous  ai  développé  longuement  les  propriétés  physio- 
logiques et  thérapeutiques  delà  trinitrine,  et  je  ne  peux  faire 
mieux  pour  cela  que  vous  renvoyer  à cette  leçon  (a);  et  je 


(fl)  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  m lor^n. 
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ne  veux  ici  que  vous  rappeler  les  principes  de  1 adminis- 
tration du  médicament  dans  les  angines  de  poitrine  relevant 
des  lésions  de  l’aorte. 

Comment  devrez-vous  employer  la  trinitrine?  Vous  ne 
devez  vous  servir  que  de  la  solution  alcoolique  au  centième 
et  à la  dose  de  dix  gouttes  dans  100  grammes  d’eau,  dont 
vous  ferez  prendre  une  cuillerée  à bouche  trois  lois  par 
jour. 

Vous  formulez  par  exemple  de  la  façon  suivante  : 


“if  Solution  alcoolique  lie  trinitrine  au  centi(*me.  XXX  gouttes. 
Eau 300  grammes. 


Une  cuillerée  à soupe  le  matin,  à midi  et  le  soir. 

Lorsque  vous  voudrez  avoir  une  action  plus  prompte, 
vous  pourrez  alors  vous  servir  de  la  voiehypodermiqiie  etin- 
jecter  trois  gouttes  de  la  solution  de  trinitrine  au  centième. 

Vous  prescrirez  la  solution  hypodermique  suivante  : 

■}f  Solution  (le  trinitrine  au  centième XXX  gouttes. 

Eau 10  grammes. 

Et  vous  injecterez  une  seringue  de  cette  solution. 

Par  l’emploi  de  la  trinitrine  vous  obtiendrez  dans  les 
affections  aortiques  qui  se  compliquent  d’anémie  cérébrale 
de  bons  résultats;  mais  là  où  ce  médicament,  comme  le 
nitrite  d’amyle,  se  montre  véritablement  supérieur,  c’est 
dans  le  traitement  des  phénomènes  douloureux  qui  accom- 
pagnent si  fréquemment  les  aOections  aortiques,  et  que  l’on 
décrit  sous  le  nom  générique  d’angine  de  poitrine. 

Mais  à côté  de  l’opium,  de  la  trinitrine  et  du  nitrite  d’a- 
mylc,  et  peut-être  au-dessus  d’eux,  vous  devez  placer  le 
groupe  si  imjiortant  des  analgésiques  qui  trouvent  tous  ici 
leur  emploi.  Je  n’y  reviendrai  pas  ici,  vous  signalant  seule- 
ment les  bénéfices  que  vous  pourrez  tirer  de  l’antipyrine. 
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(le  raet'lanilide,  de  la  plii^iiacétiae  et  del’exalgiiie.  De  (ouïes 
ces  pri'paralions  je  place  eu  première  ligue  raiilipyriue  et 
l’exalgiiic.  Vous  adudiiistrercz  la  première  à la  dose  de  J à 
4 grammes  par  jour  dans  du  café  noir  sucré  ou  eu  cachets 
médicamenteux. 

Pour  la  seconde  vous  utiliserez  la  potion  suivante  ; 


"if  Exalgine 2 gr.  50 

Alcoolat  (le  meutlic 10  gr. 

Et  ajouter  : 

Eau  de  tilleul 120  gr. 

Sirop  de  Heurs  d’oraiigcr 30  gr. 


Une  cuilleréeà  hoiiche  à prendre  matin  et  soir. 

Outre  ces  accès  d’angine,  vous  observez  chez  les  malades 
alleinls  d’affections  aortiques,  comme  l’a  montré  Peter,  des 
points  douloureux  à l’origine  de  l’aorte.  Ces  points  doulou- 
reux seraient,  pour  ce  médecin,  une  preuve  de  la  névrite 
qui  accompagne  presque  toujours  le  développement  exagéré 
de  l’aorte;  il  importe  de  les  combattre,  et  vous  arriverez  à ce 
résultat  soit  parles  révulsifs,  soit  par  des  vésicatoires  souvent 
répétés,  soit  par  les  cautères,  soit  par  les  pointes  de  feu. 
Ce  dernier  moyen  me  parait  de  beaucoup  préférable,  il  est 
peu  douloureux  et  permet  de  faire  une  révulsion  très  éner- 
gique sans  provoquer  une  suppuration  gênante  pour  le  ma- 
lade. Il  est  bien  entendu  que  c’est  avec  le  thermo-cautère 
Paquelin  que  vous  devez  appliquer  les  pointes  de  feu,  et  vous 
les  ferez  le  plus  superficiellement  possible  sur  la  région  du 
cœur  et  de  l’aorte. 

Tels  sont  les  différents  moyens  dont  peut  user  le  médecin 
dans  la  thérapeutique  des  affections  aortiques  accompa- 
gnées ou  non  d’accès  angineux. 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  du  traitement 
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rcvulsils. 
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des  troubles  résultant,  soit  de  l’anémie  cérébrale,  soit  des 
phénomènes  douloureux  qui  accompagnent  si  fréquemment 
l’insuffisance  aortique;  pour  compléter  cette  question,  il 
me  reste  à vous  parler  des  moyens  thérapeutiques  dont  vous 
pouvez  user  pour  combattre  la  dyspnée  à forme  intermit- 
tente, véritable  asthme  cardiaque,  qui  est  un  compagnon  si 
fréquent  des  alïections  aortiques.  Les  meilleurs  médica- 
ments dans  ces  cas  sont  les  sels  de  potassium,  bromure  et 
iodure;  pour  le  bromure,  cet  excellent  tonique  du  cœur, 
agissant  sur  le  bulbe,  diminue  son  irritabilité  et  combat 
ainsi  efficacement  les  phénomènes  dyspnéiques  et  angineux. 
Je  vous  ai  déjà  indiqué  le  mode  d’administration  de  ce 
médicament,  je  n’y  reviendrai  pas.  Vous  pourrez  aussi 
associer,  pour  combattre  cet  asthme  cardiaque,  la  cicutine 
au  bromure  de  potassium. 

La  cicutine,  ou  couine,  ou  conicine,  est,  comme  vous  le 
savez,  messieurs,  l’alcaloïde  de  la  grande  ciguë,  du  Couiam 
maculatiim  ('[)  ; malgré  les  nombreuses  recherches  qui  ont 


(1)  Ciguë.  — Plusieurs  plantes  de 
la  famille  des  Ornbcllifères  portent 
ce  nom  : La  petite  ciguë,  Æthusa 
cynapium  L.  (étliuse,  ciguë  des  jar- 
dins, faux  j)ersil,  ache  des  chiens), 
Omhellifères-séselinccs  ; — la  ciguë 
vireuse,  Cicuta  virosa  L.  (ciguë 
d’eau,  dentaire  aquatique),  Omhel- 
lifères-amminées;  — et  la  grande 
ciguë,  qui  seule  doit  nous  occuper 
ici. 

(jrande  ciguë,  Coniiim  maculatum 
L.  (ciguë  commune,  ciguë  tachetée, 
ciguë  officinale),  ümhellifères  smyr- 
nées  (pentandrie  digynic  L.).  Herhe 
hisannuelle,  à tige  haute  de  80  cen- 
timètres à 1 et  2 mètres,  droite,  cylin- 
dri([ue  et  creuse,  épaisse,  glahre, 
légèrement  striée,  d’un  vert  clair  avec 
quelques  taches  rougeâtres  à la  hase. 
Feuilles  alternes,  grandes  (quelques- 


unes  peuvent  atteindre  20  centimè- 
tres;, d’un  vert  somhre,  engainantes 
à la  hase,  ayant  une  odeur  spéciale 
(odeur  de  souris).  Fleurs  en  omhel- 
les  terminales,  hlanches,  petites  ; 
involucre  à quatre  ou  cimi  folioles  ; 
calice  court,  quimjuélohé  ; ciii(|  péta- 
les inégaux,  cinq  étamines  alternes 
avec  les  pétales  ; ovaire  simple.  Fruit 
largement  ovoïde,  un  peu  comprimé 
latéralement,  formé  de  deux  achaines 
à côtes  saillantes,  ondulées,  créne- 
lées. La  racine  est  épaisse,  hlanche, 
pivotante,  peu  ramifiée. 

Parties  employées  : les  feuilles  et 
les  fruits.  Les  feuilles  sèches  ne  con- 
tiennent pas  souvent  de  conine  (Gei- 
ger,  Pereira,  llalley)  ; les  fruits,  pour 
être  actifs,  doivent  être  recueillis 
avant  la  maturité  sur  une  plante  de 
deux  ans. 
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été  laites  sur  ce  corps,  nous  ne  connaissons  pas  encore  d’une 
laçoii  complète  son  action  physiologique,  et  cela  résulte, 
non  pas  de  l’inexpérience  des  expérimentateurs,  mais  des 
impuretés  que  présente  cet  alcaloïde;  ce  n’est,  en  effet, 
que  depuis  les  travaux  de  Mourrut,  qui  a fourni  à la  théra- 
peutique une  combinaison  stable  de  cet  alcaloïde,  le  brom- 


Composition  : huile  volatile, résine, 
matière  colorante,  albumine, ligneux, 
sels  et  cicutine  ou  conicine  ; par  la 
distillation  de  Heurs  IVaiches,  Wer- 
tlieim  a retiré  un  principe  cristalli- 
sable,  la  conbydrine,  soluble  dans 
l’eau,  Tétber  et  Talcool. 

Le  principe  actif  de  la  grande  ci- 
guë, la  cicutine,  se  retire  de  toutes 
les  parties  de  la  plante,  mais  en  par- 
ticulier des  fruits  ; il  a été  entrevu 
par  Braudes  (1826),  cjui  lui  a donné 
le  nom  de  conin;  séparé  Tannée  sui- 
vante pour  la  ))remière  fois  par  Gie- 
sezke  (1827),  appelé  conéine  par 
Ceiger  (183-i),  conicine  par  Boutron- 
Charlard  et  0.  Henry  (1831). 

La  cicutine  peut  s’obtenir  (Hugo 
Scilf)  en  faisant  agir  de  Tammonia(iue 
alcoolique  sur  Taldébyde  butyrique. 
Le  liquide  ainsi  obtenu,  quoique 
ayant  de  grandes  analogies  avec  la 
cicutine  vraie,  n’a  pas  été  cependant 
expérimenté  au  point  de  vue  pbysio- 
logi(iue. 

La  cicutine  se  présente  sous  Tas- 
pect  d’un  liquide  oléagineux,  inco- 
lore, plus  léger  que  l'eau,  d'une 
saveur  âcre,  d’odeur  vireuse  très 
prononcée.  Un  la  trouve  dans  le 
commerce  sous  deux  aspects  diffé- 
rents : celle  qui  vient  d’.XHcmagnc, 
de  Darmstadt,  est  blanche,  ambrée  ; 
celle  qui  est  d'origine  française  a 
une  coloration  rouge  noirâtre.  Ces 
différences  tiennent  â la  plus  ou 
moins  grande  i)ureté  de  la  cicutine, 
qui  doit  être  incolore  lorsqu’elle  est 


débarrassée  des  matières  étrangères 
qu’elle  renferme.  Sa  densité  est  égale 
à 0.8'd  à -f-  15°;  elle  bout  â 212'’ 
(Wurtz),  172'’  (l'elissard), 
(XVertbeiin). 

Tour  A.  Petit,  la  conicine  pure 
présente  les  propriétés  suivantes  ; 
elle  bout  â 170'’,  â la  pression  de 
760  millimètres.  Sa  densité  est  0.8i6 
â 12°.  Son  pouvoir  polarimétriquc 
est  égal  à + 11°  quand  elle  vient 
d’être  préparée,  et  diminue  pour 
devenir  à peu  près  constant  â 
+ 10°  36.  Ce  dernier  nombre  cor- 
respond â 81°  saecbari métriques, 
pour  un  tube  de  2 centimètres  de 
longueur  rempli  de  conicine  pure. 

Un  centigramme  de  conicine  pure 
doit  donner  1.003  de  chlorhydrate 
anhydre,  contenant  2.19  pour  100  de 
chlore  et  doit  saturer  exactement 
6°' 65  d’une  solution  d’acide  sulfu- 
ri(jue  monobydratè  contenant  50  gr. 
par  litre.  L’étber,  Tbuile,  la  benzine 
sont  sans  action  sur  le  pouvoir  rota- 
toire ; le  chloroforme  le  diminue, 
mais  beaucoup  moins  (jue  Talcool, 
(jui  Tabaisse  â -f  7°  42. 

D’ai)rès  von  Planta  et  Kèkulé,  la 
conicine  est  composée  de  deux  bases 
ternaires  : la  conicine,  C'*lU°Az,  et 
la  métbylconinc,  C**  ID°Az. 

La  composition  atomique  de  la 
cicutine,  C®lD°Az,  peut  faire  consi- 
dérer cet  alcaloïde  comme  une  am- 
moniaque dans  laquelle  deux  atomes 
d’hydrogène  sont  remplacés  par  un 
corps  bydrocarboné  auquel  Wer- 
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hydrate  de  cicutine,  que  nous  possédons  un  sol  ])ur  et  cris- 

tallisable  de  cicutine. 

On  ranejeait,  il  y a peu  de  temps  encore,  1 alcaloïde  de  la 
ciguë,  au  point  de  vue  de  son  action  toxique,  a côté  de  ces 
combinaisons  métliyliqucs  si  curieuses  (inétliyl-brucium, 
mélliyl-morpliiurn,  etc.),  étudiées  par  Brown  et  Fraser,  et 


llielm  (1804)  a donné  le  nom  de 
conylène  GMl’L 

Az=AzU3  C81U‘  j 

Ammo-  Cony-  4y_e8ni,iAz. 
niaque.  lène . 1 
H ] 

Si  on  remplace  dans  celle  formule 
l'alomc  d’hydrogène  par  un  radical 
alcoolique,  le  mélliyle,  l’élliyle,  elc., 
on  üblieiil  la  mélliylconicine,  l’élliyl- 
conicine. 

La  ciculine  se  coml)ine  avec  les 
acides  pour  former  des  sels  ; l’acélale, 
l’azolale,  le  sulfale,  le  larlrale  sont 
à peu  près  incristallisables  ; le  chlor- 
hydrate cristallise  en  aiguilles,  mais 
il  est  déliquescent  et  s’altère  rapide- 
ment; le  hromhydrate,  au  contraire, 
étudié  par  lilythe  en  1835,  et  récem- 
ment d’une  façon  bien  plus  complète 
par  Mourrut,  cristallise  en  prismes 
rhomboïdaux  incolores;  il  est  stable, 
li.\e,non  déliquescent,  et  se  conserve 
bien  à l’air.  11  est  soluble,  à propor- 
tions variables,  dans  l’eau,  l’alcool  et 
l’éllier.  Mourrut  obtient  ce  sel  en 
faisant  agir  directement  l’acide  brom- 
hydrique  sur  la  cicutine.  Le  brom- 
hydrate  de  cicutine  ne  contient  pas 
trace  de  méthylconicine  ; il  a,  d’aju’ès 
Portes,  la  formule  suivante  : 

C»1U  AzllBr 

ce  qui  correspond  en  poids  à 0.405 
d’acide  bromhydrique,  et  0.595  de 
ciculine  pure;  de  telle  sorte  (lue 
lorsqu’on  administre  ce  sel  on  donne 


plus  de  moitié  de  poids  de  cicutine 
pure. 

Pour  A.  Petit,  le  bromhydrate  et 
le  chlorhydrate  sont  de  beaux  sels 
anhydres  très  stables,  même  à 420°, 
très  solubles  dans  l’eau  et  l’al- 
cool, ayant  un  pouvoir  rotatoire  six 
fois  plus  élevé  en  solution  alcooli(}ue 
qu’eu  solution  aqueuse. 

Le  meilleur  procédé  pour  les  pré- 
parer consiste  à saturer  i)ar  l’acide 
cblorhydrique  ou  bromhydri<|ue  de 
la  conicine  pure  distillée  dans  un  cou- 
rant d’hydrogène  (Petit).  On  emploie 
seulement  ce  qui  passe  à la  tempé- 
rature fixe  de  170\  Par  évaporation 
lente  au  bain-marie,  on  obtient 
ces  sels  en  beaux  cristaux  inco- 
lores. 

Action  physiologique  delà  coninc 
ou  cicutine.  — Celte  action,  caracté- 
risée par  Gübler  du  nom  de  cicu- 
lisme,  se  manifeste  jiar  des  troubles 
apportés  dans  le  système  nerveux  cl 
en  particulier  dans  les  fonctions  des 
nerfs  moteurs  et  par  des  modifica- 
tions dans  le  liquide  sanguin,  ce  qui 
explique  comment,  selon  qu’ils  ont 
vu  prédominer  tel  ou  tel  pbénomène, 
les  dilférents  physiologistes  ont  rangé 
la  cicutine  ou  ilans  les  paralysants 
du  système  nervo-inoleur  (G.  Sée),  ou 
dans  les  modificateurs  du  sang(Casau- 
bon,  Pelvel  et  Martin-Damourette). 

On  a rapproché,  au  point  de  vue 
de  l’action  sur  le  système  nerveux, 
la  cicutine  et  ses  sels  du  curare  ; 
d’après  lîochefontaine  et  Tiryakian, 


H 

11 

H 
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qui  constiLiicnL  une  classe  de  poisons  ayant  des  propriétés 
identiques  ;i  celles  du  curare.  D’après  les  dernières  recher- 
ches de  Dochefontaine  et  Tiryakian,  ce  serait  non  pas  à la 
cicutine,  mais  bien  à une  matière  résinoïde  qu’elle  renrerme 
à l’état  impur,  que  l’on  devrait  cette  propriété  spéciale  para- 
lysante des  nerls  moteurs.  La  cicutine,  à l’état  pur,  agirait 


la  similitude  d’action  serait  due  à une 
matière  résinoïde  que  .Mourrut  a pu 
séiiarer  de  la  couine,  et  qui  i>ossède, 
comme  le  curare,  la  propriété  d’em- 
pèclier  les  nerfs  moteurs  d’agir  sur 
les  muscles,  ainsi  que  Vulpian  l’a 
démontré.  D’après  Jolyet,  Cahours  et 
Delissard,  le  curare  et  la  cicutine 
n’agissent  pas  de  même  sur  le  pneu- 
mogastrique ; ainsi  chez  un  chien 
curarisé,  l’intégrité  ou  la  ncurilité 
du  pneumogastrique  (Vulpian)  reste 
complète,  tandis  que  chez  un  chien 
empoisonné  par  la  cicutine  elle  est 
atteinte  : le  pneumogastrique  ne  con- 
serve pas  sa  conductihilité,  et  les 
excitations  électriques  ne  détermi- 
nent plus  l’arrêt  du  cœur.  Cette  dif- 
férence entre  la  cicutine  et  le  curare 
est  encore  plus  mar([uée  lors(ju’on 
se  sert  des  autres  composés  extraits 
de  la  cicutine. 

Les  premiers  elfets  que  produit 
l’absorption  de  la  cicutine  sont  : un 
all'aissement  général,  sensation  de 
vertige,  diflicultéau  travail  intellec- 
tuel et  une  diminution  considérable 
du  pouvoir  musculaire  ; la  marclie 
devient  incertaine,  vacillante,  im- 
possible, les  mouvements  s[>ontanés 
sont  abolis.  En  même  temps,  il  y a 
des  troubles  oculaires,  lourdeur  dans 
les  yeux,  dilatation  des  pupilles  et 
impossibilité  de  maintenir  les  pau- 
pières ouvertes.  A petites  doses,  l’in- 
telligence reste  intacte  et  le  sujet 
revient  assez  rapidement  à lui. 

La  paralysie  détenuinée  par  la  ci- 
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cutine  peutqueb|uefois  être  ])récédée 
de  phénomènes  convulsifs  ; cela  lient 
à deux  causes  ; la  dose  adminisirée 
et  la  pureté  ilu  [iroiluit.  Ainsi,  chez 
un  animal,  lors([ue  la  dose  est  con- 
sidérable et  donnée  en  une  fois,  l’ani- 
mal est  pour  ainsi  dire  foudroyé,  et 
les  phénomènes  paralytiques  se  pro- 
duisent immédiatement  sans  convul- 
sions. Ces  convulsions,  du  reste,  sont 
rares  si  la  cicutine  est  pure,  fré- 
quentes au  contraire  lorsque  la  co- 
uine renferme  de  la  métbylconicine, 
d’après  Fraser,  et  surtout  do  l’éthyl- 
conicine,  d’après  Delissard. 

La  sensil)ilité  est  atteinte  aussi 
dans  le  cicutisme,  mais  d’une  ma- 
nière lente  et  progressive.  Ouelques 
observations  permettent  d’admettre 
que  des  applications  locales  de  la 
substance  amènent  la  porte  de  la 
sensibilité  (Delissard,  Ciibler). 

L’action  sur  la  circulation  est  iicii 
marquée.  D’après  Casaulmn,  Delvel 
et  Martin-Damouretle,  la  cicutine 
agirait  sur  le  sang  en  perturbant 
l’organisation  et  le  fonctionnement 
des  hématies. 

Le  brombydrate  de  cicutine  déter- 
mine à peu  ju’és  les  mémos  sym- 
ptômes chez  l’homme;  et  les  elfets 
|»bysiologiques  se  font  sentir  à la  dose 
de  L”)  centigrammes. 

Chez  les  animaux,  si,  à un  chien 
de  7 à (S  kilogrammes,  on  administre 
par  la  voie  stomacale  5 centigram- 
mes de  cicutine,  on  observe  un  peu 
de  somnolence  : avec  10  centigram- 

I.  — là 
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cepciulant  cruiic  façon  éloclivc  sur  le  centre  respiratoire 

bulbaire. 

Je  ne  saurais  troj)  insister  sur  le  fait  jirécédcnt  : il  vous 
montrera,  messieurs,  ])Ourquoi  la  cicutinc  n’a  jamais  pris 
druit  de  cité  dans  la  pratique  journalière  ; il  vous  montrera 
aussi  la  cause  des  résultats  contradictoires  obtenus  par  les 


nies,  paralysie  du  train  jtoslérieur; 
avec  iÜ  ccnlig  raniines,  la  paralysie  se 
généralise;  mais,  au  bout  de  (jualre 
heures,  ees  phénomènes  disparais- 
sent, et  l’animal  revient  à la  vie;  avec 
M)  cciiügrammes  administrés  d’un 
seul  coup,  jiaralysie  généralisée  et 
mort  sans  qu’il  se  j)i-oduise  de  con- 
vulsions très  accusées  (a). 

La  ciguë  a été  préconisée  pour  le 
traitement  d’une  foule  de  maladies; 
cancer  et  tumeurs  malignes  (Stærk, 
Devay),  tumeurs  lymphatiques,  scro- 
lule  (lîaudelocque,  !\l.  Simon,  l.a- 


houlhène),  ulcères  atoni(iues  (Rayle), 
atl'ections  vénériennes  (Zeller),  exci- 
tations génésiques  (Arétée),  phtisie 
pulmonaire  (Quarin),  alfections  du 
cœur  (Paroda,  Rottini),  péritonite 
chroniciue  (Trousseau),  éi)ile}»sie 
(Sauvage),  névralgies  (Fothergill), 
maladies  de  peau  (Wier),  gale  (tlio- 
vanni  Pellegrini),  helminthes  (Mat- 
tucci),  etc.,  etc.  C'est  surtout  contre 
les  phénomènes  convulsifs  et  en 
particulier  contre  les  symptômes 
i-éllexes  qui  ont  pour  i)oint  de  dénart 
le  juieumogastriiiue  que  la  ciguë  et 


(fl)  Orfda,  Traité  de  médecine  légale,  t.  Ht,  p.  WO,  Paris,  tSSi;  Annales  d'Iiij- 
(jiene  i)ubli(iue  et  de  inéd.léfj.,  t.  XL\‘I,  p.  — Clirislisun,  Trealise  of  Toisons, 
183Ü,  tJ"  édit.,  p.  77(j. — Pocldmami,  Pliijsiolo(]isclie,  loxicolodische  Unlersuchun- 
ijen  ülier  dus  Conin,  Erlaiigen,  !(S:{8.  — Noga  (I).  .Iiilius),  t)as  Conin  als  Annei- 
millel,  dunhs.  Inscltr.,  t(S.V.),  t.  I \ in  Sclimiirs  Julirhiicher,  t.  LXVl,  p.  161,  ISÔt). 

- Wcrtiiciin,  Pliannacologische  Sludien  über  Alcaloïde  (Canslall's  Jahresbericht, 
t.  V,  p.  <S“2,  1(S.V2).  — All)cis  (.1.  et  1).),  Wirkung  des  Conins  auf  das  Jlera  und 
pluisiologiscbe  Wirkung  îles  Conin  {Deulscli.  Klin.,  iSolJ,  l.  XXXIV,  18.73). — Mu- 
l awicw,  Praklische  Itemerkungcn  über  Cebrauch  des  Conins  {Med.  Zeilung  liuss- 
lands,  11°  17,  LS.'w  ; Canslall's  Juhresb.,  n“  125).  — Scliroff,  Ueber  Conin  maculalum 
Ofeil.  das  daraus  darslellle  Canslall's,  18i3G,  p.  :iU-32‘J).  — Kadtikcr,  Pligsiologisclie 
Unlersuchungen  über  die  Wirkung  einer  Ciflen  [Vircbow's  Archiv  f'i'ir  Patli., 
23.')).  — Praag,  Uebers  Conin  (Canslall's  Jaliresberichl,  t.  V,  p.  315).  — Claude 
üernard.  Leçons  sur  les  ejfels  des  subslances  toxiques  et  médicamenteuses.  — 
Lciuattre,  Du  mode  d'aclion  plnjsiologique  des  alcaldides.  Thèse  de  doctorat,  p.  27, 
18(35.  — C.iiitiuaim,  Unlersuchungen  über  die  Wirkung  des  Conins  (Ilerlin.  klin. 
Wochenschrifl,  n"’'  5 et  8,  18(5(1).  — Piousscl  (Ldinondj,  De  la  graine  de  cigué  et 
de  quelques-unes  de  ses  préparalions.  Thèse  de  doctoral,  20  juillet  18G8. — Casau- 
hon.  Ile  la  conic'ine.  Tlièse  de  doctoral,  18G8.  — André  Caliours,  l'elissart  et  Jolet, 
Sur  l'aclion  phgsiologique  de  rétliglconine  et  de  l'iodure  de  diélliglconine  com- 
parée à celle  de  la  conine  (Société  de  thérapeulique,  séance  du  It)  février  18G0, 
Comptes  rendus,  18G8-18G0,  p.  80).  — Pelissard,  Des  effets  phgsiologiques  de  ta 
conine,  de  l'élliglconine  et  de  l'iodure  de  diélliglconine.  Tlièse  de  doctorat, 
17  mars  18G'.).  — Marlin-Daiiiourette  et  Pelvet,  Elude  de  phgsiologie  expérimen- 
tale sur  la  ciguë  el  son  alcaloïde  (Sociélé  de  Ibérapeitlique,  IG  juin’  18GU,  Uullelin 
cl  .Mémoires,  1870,  p.  101).  — Kennedy  (Henry),  Sur  l'emploi  de  la  cigué  en  thé- 
rapeulique (lhe  Dublin  Journal  of  Med.  Sc.,  janvier  1873).  — Gühler,  Commen- 
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(liérapciiles  cl  les  pliysiologistcs;  ciilin,  il  vous  lora  louclici* 
du  doigt  les  diriicuLcs  de  la  thérapeutique  ex])ériuieutale, 
qui  résultent,  non  pas  sculenient  du  mode  e.xpéi'iiiienlal, 
niais  encore  de  la  pureté  et  de  la  llxité  du  corps  chiuiitjue 
employé. 

Toujours  est-il  que  la  cicutine,  que  l’on  considérail 


ses  sels  paraissent  ilomier  de  bons 
résultats  (a). 

\'oies  cl  modes  d'inlroduclioii 
de  la  ciculiae.  — La  voie  hypoder- 
mique est  jiréférable  à la  voie  stoma- 
cale ; les  sucs  intestinaux  paraissent 
avoir  une  action  destructive  sur  les 
propriétés  pliysiologi<[ues  et  tüxi(|ues 
de  la  cicutine,  comme  le  suc  gastri- 
(jue,  du  reste,  en  a sur  le  curare; 
dans  une  expérience  faite  sur  un 
chat  de  ?>  kilogrammes,  il  a été  cons- 
taté que,  tandis  ([ue  ;2()  centigrammes 
de  hromhydrate  de  cicutine  ont 
amené  une  paralysie  (jui  a duré 
quatre  heures,  K)  centigrammes  seu- 
lement introduits  sous  la  peau  ont 
produit  des  phénomènes  bien  plus 
intenses,  et  |)endant  |dus  de  seize 
heures  on  a pu  constater  des  traces 
de  cicutisme. 


On  pourrait  employer  |)our  injec- 
tions sous-cutanées  la  formule  sui- 
vante : 

Broinliydratc  (le  ciciiliiic 


cristallisi* ,‘>0  centigr. 

Alcool l'J'ôO 

Eau  tic  lauricr-ccrisc. . . “id  gi'aiimic.s. 


1 gramme  de  li({uide  contient 
■2  centigrammes  de  sel  cristallisé,  la 
goutte  en  contient  un  milligramme. 

Par  la  voie  stomacale  on  pourra 
se  servir  soit  de  granules,  soit  de 
sirop,  soit  de  solution. 

1“  Sirop  de  hromhyilrale  de  cicu- 
tine ; 

Sirop  simple  ou  aroma- 
tisé à volonté grammes. 

Bromliydrafc  de  cicu- 
tine cristallisé,  blanc 
et  pur ] gramme. 


laires  lliérap.,  2'^  édit.,  187 i,  p.  788.  — Brandes,  VItilosophical  Maiptiiiie  {Arcli. 
phai'in.,  vol.  XX,  1817).  - (iicscckc.  Jauni.  île  pliarin.,  vol.  XHI,  p.  BBB  ; Arcli.  de 

pliann.,  voir  Braïulcs,  vol.  XX,  p.  (17,  182.7.  — Bcigcr,  Magazin  jui'  Plianii., 

t.  X.X.X,  p.  72  et  l.àU,  et  t.  XXXV  et  XX.XVI,  18;M.  Boutron-Eliarlard  et  O.  Henry, 
Ann.  de  cliiin.  el  de  pligs.,  t.  LXI,  p.  :BÎ7,  1881.—  Ortigosa,  Ann.  de  clihn.  el  de 
pliann.,  t.  LXII,  p.  IIB,  18:îi.  — Blytli,  de  cliiin.  el  de  pliann.,  t.  LXX,  p.  7:', 
18115.  — Gcrhardt,  Coinple.s  rendus  des  lrarau.x  de  clihnie,  p.  ;17I>,  181H,  et  Trailé 
de  clihn.  org.,  t.  IV',  p.  1,  185B. — VVcrtlicim,  Jauni,  fïir  prald.  (Iliein.,  t.  EXXXVl, 
p.  2(i:i,  1802,  et  t.  X(l,  ]i.  201-,  180i.  — Ki'-kulé  (d,  Planta,  Camples  rend.  ined.  el 
clihn.,  t.  LXXXIX,  p.  180,  1852,  et  Ann.  de  clihn.  el  pligs.,  l.  Xl.l,  i).  182.  — 
VVürt/.,  Trailé  de  chimie  élémenlaire,  p.  5011,  1805,  et  DicHcnnaire  de  rliimie, 
art.  Goxicim:,  1870.  — Hugo  Scliiff,  Iliill.  de  lliérap.,  t.  EXXXl,  ]>.  850,  1871.  — 

Mourrut,  lliill.  de  lliérap.,  t.  XC,  p.  ÜO,  mai  1870. 

(a)  Sto’rck,  Libellas,  gua  denionslralur  ciciilani,  etc.,  1700-1701. — Baudcloc(|uo, 
Ihill.  de  lliérap.,  t.  Xlll,  p.  105. — Max  Simon,  llull.  de  lliih’itp..  t.  XXV  11,  p.  811. 
— Devay,  Itiill.  de  lliérap.,  t.  EX  11,  |).  .521E  — Troussc.au,  Hall,  de  lliérap., 
t.  XX.Xtt,  ]).  517.  — Parola,  llull.  de  lliérap.,  t.  .\EI\,  p.  81.  — Botlini,  llull.  de 
lliérap.,  |).  88IE  — Laboulbènc, //h/E  de  lliérap.,  t.  E.XIII,  p.  280.  — ■ llarlcy,  llull. 
de  lliérap.,  t.  LX.XX,  p.  282.  — Wclcli,  Lancel,  0 mars  1850,  et  llull.  de  lliérap.. 
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coniiiic  un  alcaloïde  très  toxique,  peut,  à l’état  pur,  être 
donnée  par  la  voie  stomacale  à la  dose  de  iO  centigrammes 
dans  les  vingt-([iiatre  heures;  vous  pourrez  placer  cette 
dose  dans  une  solution  In'omurée.  On  a aussi  conseillé  les 
injections  hypodermiques  de  cicutine,  et  malgré  les  expé- 
riences de  llocherontaine,  qui  jn-étendque  chez  les  animaux 
cet  alcaloïde  est  moinstoxiquei)ar  la  peau  quepar  l’estomac, 
je  fais  à cet  égard  de  grandes  réserves  et  je  crois  que  chez 
riiomme  il  faut,  au  contraire,  n’employer  en  injections  hypo- 
dermiques les  sels  de  cicutine  et  le  bromhydratc  en  particu- 
lier qu’à  doses  faibles,  de  I à ^ centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ouoi  (pi’il  en  soit,  (juc  vous  vous  ser- 
viez de  la  voie  stomacale  ou  de  la  voie  hypodermi({uc,  ayez 
soin  de  formuler  la  cicutine  à l’état  de  sel  pur  et  cristallisé, 
soit  sous  forme  de  hromhydrate,  soit  sous  celle  de  chlorhy- 
drate, comme  le  conseille  Petit, en  vous  rappelant  quel  rôle 
considérable  jouent  au  point  de  vue  toxique  les  impuretés 
que  peut  renfermer  cet  alcaloïde. 


10  gi’animos  île  sirop  coiitieniionl 
I ceiiligriiiiime  de  sel  ou  G niilli- 
pramines  de  cicutine  pure. 

2"  (li'aiuiles  de  hroiu hydrate  de  ci- 
cntinc  : 

lîroiiiliydralc  de  cicutine 

crislallisé 2 },n'ainmcs. 

Sucre  de  lait j Q.  S. 

Sirop  de  ^oimiie i pour  1000  gr. 

Uluuiue  granule  contient  2 inilli- 


grammes  de  sel,  ou  1 niilligraniinc 
d’alcaloïde. 

3“  Solution  de  hroinliydrate  de  ci- 
cutine : 

Dromliydratc  de  cicutine 


cristallise 30  cenli^n-. 

Eau  de  inenllie ,^>0  grauunes. 

Eau  distillée 2ôO  — 


La  cuillerée  à bouche  contiendra 
1 centigraninie  de  sel. 


I.  hXXVlll,  p.  333.  --  Follicrgill,  ,1/ed.  Ohs.,  t.  III,  p.  iOO.  — Bazin,  Leçons  tliéo- 
ritjiies  et.  prtilûiiies  sur  la  scrofule,  2"  édit.,  i».  310.  --  Meyer,  Mautner,  Murawiew, 
CansUiU's  Jahresh.,  (.  Il  et  Y,  p.  1.30,  101  et  12.Ô.  — Ma'tlncci,  Ihill.  de  thérap.\ 
l.  XXX,  )i.  70.  — Scldesinger,  Uiili.  de  méd.,  t.  LYIII,  p.  370.  — llufeland.  Traité 
lies  scrofules,  p.  230.  — Coi  ry,  llull.  de  lliérap.,  t.  LV,  p,  ISO.  — Bayle, '/L7d/o- 
tliètiue  de  lliérapeuliiiue.  --  Caziu,  Traité  des  plantes  médicinales,  -l"  édit.  1870 
]i.  301.  — hujardiu-Bcaunictz,  Sur  les  propriétés  plnjsiol.  et  lliérap.  des  sels  de 
cicutine  cl  en  particulier  du  hromlindrate  de  ciculine  (llull.  de  la  Soc.  de  lliérap., 
ES70).  - A.  Petit,  Soc.  de  lliérap.,  1077.  — Bochetontaine  et  Tiryakian,  Acad, 

des  SC.,  séance  du  20  mai  1878. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  la  ciciitine  n’est  pas  encore  entrée  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutique  courante,  et  les  résiiltals 
qn’on  en  a obtenus  dans  le  traitement  des  phénomènes  angi- 
neux et  dans  celui  de  l’asllime  cardiaque  sont  des  plus 
incertains.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  rioduiv  tic  potas- 
sium, qui  est  un  des  plus  précieux  médicaments  pour  com- 
battre l’asthme  cardiaque,  et  surtout  les  altérations  athéro- 
mateuses de  l’aorte,  et  dans  la  leçon  sur  les  anévrismes  et 
dans  celle  sur  rasthme,  je  vous  montrerai  les  ellets  de  la 
médication  iodurée. 

On  a aussi  conseillé  le  chloral  et  le  chlororormc.  Vergely 
(de  llordeaux)  a môme  cité  des  cas  où  les  inhalations  de 
chloroforme  auraient  calmé  les  phénomènes  angineux  (a). 
Je  crois  que  l’on  doit  user  de  ces  deux  substances  avec  mé- 
nagement dans  le  traitement  des  allections  aortiques,  parce 
rcxpéricncc  nous  a montré  (ju’elles  ont  l’une  et  l’autre  une 
action  paralysante  sur  le  cœur. 

A côté  de  la  morphine,  à côté  de  la  triuitine,  il  faut 
placer  ces  corps  analgésiques  si  intéressants  tirés  de  la 
classe  des  antithermiques  et  sur  les(|uels  j’insisterai  lors- 
que je  vous  parlerai  du  traitement  des  névralgies  (é).Je 
veux  parler  de  l’antipyrine,  de  l’acétanilide,  etc.,  qui  sont 
des  médicaments  s’adressant  particulièrement  à l’élément 
douleur.  G.  Séc  (c),  dans  ses  communications  successives  à 
l’Académie  des  sciences  et  à l’Académie  de  médecine,  a 
montré  que  l’antipyrine  en  particulier  combattait  eflicace- 
ment  les  douleurs  angineuses  des  cardiarpies.  L’antipyrine, 
grâce  à sa  solubilité,  se  prête  à tous  les  modes  d’adminis- 


Dc  l‘;in- 
tiliyriiic. 


(a)  Vcriçcly  (de  noidoaiix),  Sur  l'eiui)l<ii.  du  chloniforme  dimn  Ira  (i/l'crliona  rur- 
di(tijuea  (Soc.  méd.  îles  hôp.  de  Paris,  et  Union  medicale,  li'’  série,  !..  XXX,  I<SSii 
p.  111,  «1,  i:i:!). 

(h)  Voir  t.  111,  Maladies  du  Sjislème  neri)cu.r.  — Lei'on  sur  le  Irailemenl  des 
nêvralijies. 

(c)  (1.  séc,  lies  propriélrs  anahjésiiiues  de  l'anlipi/rine  (Acad.  île  méd..  .Tont 
et  septembre  lS87j. 
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tralion;  vous  pouvez  l’administrer  en  cachets  médicamen- 
teux })ar  tractions  de  50  centigrammes,  de  manière  à donner 
dansles  vingt-quatreheuresunedose  totale  deflàigrammes. 
Vous  pouvez  remj)loyer  en  solution  : 


Anlipyrino 

Ivvu 


7 grammes. 
1-20  — 


Une  cuillerée  à dessert  à prendre  dans  un  verre  d’eau 
sucrée  additionnée  de  quelques  gouttes  de  rhum  ou  de 
cognac. 

Vous  pouvez  enfin  vous  servir  de  la  voie  hypodermique,  et 
injecter  le  mélange  suivant  : 

^ Antipyrine Oj.AO  centigr. 

Eau 1 gramme. 


On  peut  aussi  se  servir  de  l’acétanilide  et,  dans  ce  cas, 
vous  le  formulerez  sous  forme  de  cachets  médicamenteux 
de  50  centigrammes.  Le  malade  prend  un  cachet  le  matin, 
un  autre  le  midi  et  le  troisième  le  soir.  L’exalgine,  comme 
je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  peut  aussi  être  administrée  à la 
dose  de  0,25  centigr.  par  jour.  Desnos,  Gandineau  et  moi- 
méme,  avons  cité  des  cas  d’affection  de  l’aorte  où  ce  médi- 
cament a grandement  réussi. 

.\insi  donc,  pour  me  résumer,  vous  aurez  pour  combattre 
les  affections  aortiques  et  les  phénomènes  douloureux  qui 
en  résultent  souvent  les  trois  grands  moyens  que  voici  : la 
morphine  ( l),la  trinitrine,  les  analgésiques  antithermiques, 


fl)  Picard  et  Pmathel  vionnonl  de 
faire  des  épreuves  iutércssaiites  sur 
l'action  des  sels  de  morplüue  sur  le 
cœur.  Ils  ont  constaté  que,  chez  le 
chien,  après  une  injection  de  chlor- 
hydrate de  mor{)hine,  deux  phéno- 
mènes importants  se  montrent  du 


coté  de  la  circulation  : 1»  ahaisse- 
ment  souvent  considérable  de  la 
pression  moyenne  ;2“  ralentissement 
des  battements  du  cœur,  qui  coïncide 
avec  cet  abaissement. 

Des  recherches  instituées  pour  re- 
chercher la  cause  de  ce  phénomène, 


2:51 


TUOl  RLES  DTS  AI  X AFFECTIONS  AOUTIOUES. 
et  ciilin  la  médication  iodurc(i,  aii\([uels  vous  pourrez 
ajouter  la  médication  révulsive  et  quelquelbis  rélcctricité. 
Tels  sont  les  conseils  que  je  crois  devoir  vous  donner  pour 
le  traitement  des  maladies  du  cœur,  soit  lésions  milralos, 
soit  lésions  aortiques.  Il  me  resterait,  pour  compléter  cette 
question,  à vous  parler  de  la  thérapeutique  des  alfections 
aigues  du  cœur  et  de  ses  enveloppes.  I/endocardile,  la  péri- 
cardite l’éclamenl,  en  ellét,  uncmédicalion  aclive,  maisvous 
la  connaissez  bien;  elle  réside  presque  uni(|ucmcnt  dans 
l’emploi  des  révulsifs  appliqués  sur  la  région  cardiaque,  (le 
sont  là  les  raisons  qui  m’ont  conduit  à insister  surtout  sur 
les  maladies  à longue  durée,  qui  réclament  du  médecin  un 
traitement  varié  et  une  thérapeutique  pouvant  se  modifier 
suivant  les  circonstances  et  suivant  les  accidents  qui  se 
produisent. 

Les  maladies  du  cœur  sont  très  l‘ré(|uentcs,  et  dès  vos 
premiers  pas  dans  la  clientèle  vous  aurez  à soigner  ces 
alïections;  vous  pourrez  même,  |)endant  de  longues  années, 
suivre  ces  memes  maladies  : il  faut  donc  que  vous  soyez 
prêts  à combattre  les  accidents  qui  surviennent,  et  c’est 
pour  cela  que  j’ai  pensé  qu’il  vous  serait  plus  profitable 
d’insister  presque  exclusivement  sur  les  alfections  chro- 
niques, c’est-à-dire  sur  les  lésions  mitrales  et  aortiques. 

Dans  la  prochaine  leçon  j’aborderai  le  traitement  des 
anévrismes  de  l’aorte,  qui,  (pioique  bien  plus  rares, 
méritent  cc})ondant  toute  votre  attention. 


ahaissoment  dn  la  pression  moyenne 
et  ralentissement  des  battements  dn 
cœur,  on  peut  conclure  que  la  mor- 
phine porte  son  action  sur  le  cœur 
iui-même  : elle  agit  sur  le  système 
nerveux  excitateur  du  cceur  et  alfai- 


blit  son  action.  Si,  en  edel,  après 
avoir  coupé  les  deux  pneumogastri- 
ques à un  chien,  on  lui  pratique  une 
injection  de  morphine,  le  cœur,  mal- 
gré cela,  ralentit  ses  hattements 
(Société  de  biologie). 


t 


> V 


¥ ' 

' -- 


♦ ite-.V'*"' 


« "*>i 

iî 


ft  ■ 


V*- 


.î  -."’i. 


SêéÊÆ 


X 


>t  '•# 


H 


i? 


j ' * ' 


I * 


t-l 


îS'"'  •!  ^ 


M * ‘ 


' li 


■ • 1< 


.A 


* 


■■••’i 


• fl 


-t 


TRAITEMENT 


DES 

MALADIES  DE  L’AORTE 


PREMIÈRE  LEÇON 

O 


TRAITEMENT  DES  ANEVRISMES  DE  L’AORTE 


Sommaire.  — Des  maladies  de  l’aorte.  — De  la  thérapeutique  des  ané- 
vrismes. ■ — Nécessité  d’un  diagnostic  exact. — Causes  d’erreur.  — Moyens 
thérapeutiques  proposés.  — Méthode  de  Valsalva  et  d’Albertini.  — Ino- 
pexie.  — De  la  compression.  — Appareils  et  enduits  protecteurs.  — Rup- 
ture de  l’anévrysme.  — Danger  de  la  compression  dans  l’anévrysme 
thoracique.  — Ses  bons  elfets  dans  l’anévrysme  de  l’aorte  abdominale. 

— Méthode  anglaise  et  méthode  de  Broca.  ■ — Injections  sous-cutanées 
d’ergotine.  — Application  de  la  glace.  — Ses  avantages  et  ses  inconvé- 
nients. — Médicaments  internes.  — Sels  de  plomb.  — Alun.  — Digitale. 

— lodure  de  potassium. 


Messieurs,  les  alïections  chroniques  de  l’aoiTe  offrent  peu 
(le  prise  à la  thérapeutique,  et  lorsqu’il  s’agit  d’aortite 
aiguë  ou  chronique,  le  traitement  institué  est  dirigé  plus 
contre  les  symptômes  présentés  par  le  malade  que  contre  la 
maladie  ellc-memc;  et  comme  ces  symptômes,  presque  tous 
de  voisinage,  sont  très  analogues  à ceux  que  déterminent  les 
affections  des  orifices  de  l’aorte  et  surtout  l’insuffisance,  on 
comprend  facilement  que  la  thérapeutique  soil  à peu  près 
identique  dans  les  deux  cas. 

Aussi,  je  ne  m’occuperai  ici  que  du  traitement  d’une 
maladie  de  l’aorte,  rare  il  est  vrai,  mais  qui  mérite  cepen- 
dant toute  votre  attention;  car,  ainsi  que  vous  le  verrez,  le 
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médecin  peut,  par  des  moyens  appropriés,  arrêter  quelque- 
fois la  marche  de  ralfection  : je  veux  parler  de  l’anévrisme 
de  l’aorte.  Et  ce  qui  m’enhardit,  messieurs,  à traiter  cette 
question,  c’est  que  nous  avons  justement  en  ce  moment, 
dans  nos  salles,  un  homme  atteint  d’anévrisme  aortique  qui 
m’a  été  adressé  par  mon  confrère  le  docteur  Malfilûtre  (1)  ; 


(1)  Ce  malaile,  âgé  de  cinqiianle 
ans,  adressé  par  le  docteur  Mallilàlre 
(de  Coulonces),  portait  à la  région 
dorsale  et  à la  partie  postérieure  et 
latérale  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine une  énorme  tumeur  pulsative 
mesurant  12  centimètres  de  hauteur; 
cette  tumeur  ne  donnait  aucun  hruit 
de  souflle  à l’auscultation,  mais  des 
hruits  de  battements. 

Le  cœur  paraissait  sain;  cet 
homme  avait  un  œdème  très  consi- 
dérable des  membres  inférieurs. 

Dujardin-Beaumetz,  vu  l’état  du 
malade,  qui  était  cachectique,  vu 
surtout  le  développement  énorme  de 
la  tumeur,  repoussa  dans  ce  cas 
l’application  de  l’électrolyse,  et  le 
malade  succomba,  trois  mois  après 
son  entrée,  aux  progrès  de  la  cachexie. 

L’autopsie  permit  de  constater  les 
points  principaux  qui  avaient  été  ob- 
servés pendant  la  vie.  Il  existait  dans 
le  thorax,  au  niveau  de  l’insertion  du 
diaphragme,  une  poche  anévrisma- 
tique  énorme  entourant  complète- 
ment la  colonne  vertébrale,  et  pré- 
sentant une  circonférence  de  57  cen- 
timètres. Cette  poche  présentait  deux 
portions  : l’une,  de  beaucoup  la  plus 
considérable,  occupait  tout  le  coté 
gauche  du  thorax,  refoulant  le  pou- 
mon à la  partie  supérieure  de  la 
cavité  thoracique  et  le  réduisant  à 
l’état  d’une  simple  lamelle.  L’autre 
partie,  beaucoup  moins  volumineuse, 
débordait  un  peu  le  côté  droit  de  la 
colonne  ^vertébrale  et  faisait  une 


saillie  dans  la  cavité  thoraci(|ue 
droite.  Cette  tumeui’  repoussait  les 
côtes  dans  le  côté  gauche,  et  avait 
détruit  les  huitième,  neuvième  et 
dixième  côtes.  Le  cœur,  légèrement 
repoussé  vers  la  partie  médiane, 
reposait  sur  la  tumeur;  ce  cœ.ur,  peu 
volumineux,  ne  présentait  aucune 
altération.  L’aorte  n’était  pas  altérée, 
et  c’était  à la  partie  descendante  et 
postérieure  que  se  trouvait  l’ouver- 
ture de  la  poche,  ouverture  qui  avait 
7 centimètres  d’étendue.  La  poche 
anévrismatique  contenait  un  énorme 
caillot  qui  était  composé  de  deux 
parties  : la  partie  médiane,  corres- 
pondant à l’aorte  et  à la  colonne 
vertébrale,  présentait  un  caillot  de 
nouvelle  formation,  tandis  qu’au 
contraire  les  parties  latérales,  consti- 
luant  les  parties  droite  et  gauche  de 
la  tumeur,  renfermaient  des  caillots 
fibrineux  et  résistants  de  date  an- 
cienne. La  colonne  vertébrale,  qui 
était  à nu  dans  la  tumeur  dans  une 
étendue  de  18  centimètres,  présen- 
tait une  altération  profonde  et  très 
curieuse  des  six  vertèbres  dorsales. 
Les  espaces  intervertébraux  seuls  sont 
conservés,  tandis  qu’au  contraire  les 
corps  vertébraux  sont  profondément 
fouillés  et  altérés. 

Dujardin-Beaumetz,  en  communi- 
quant cette  observation  à la  Société 
des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
28  décembre  1877,  montra  une  pièce 
sèche  de  cette  poche  anévrismalc, 
remarcpiahlement  )>réparée  par  son 
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cc  iiiakulc  peut  vous  donner  une  idée  du  développement 
quelquelbis  énorme  que  peuvent  prendre  ces  poches  anévris- 
males. 

Comme  pour  les  ancctions  de  rorifice  aortique,  je  passerai 
brièvement  sur  la  classification  et  la  symplomatologie  des 
anévrismes;  vous  faisant  observer,  toutefois,  que  je  ne  veux 
parler  que  de  l’anévrisme  faux  consécutif  (1),  constitué  par 


coUègue  Renjamin  Anger,  surla(|ueRe 
on  }»eut  constater  les  particularités 
signalées  précédemment;  puis  Dujar- 
din-Reaumetz  termina  sa  communi- 
cation en  mettant  en  lumière  les 
points  suivants  : d’abord  la  précision 
du  diagnostic,  qui  avait  été  fait  pen- 
dant la  vie  par  Constantin  Paul; 
d’autre  part,  l’absence  de  troubles 
paraplégiques,  malgré  l’altération 
profonde  de  la  colonne  vertébrale, 
enfin  la  présence  de  caillots  fibri- 
neux énormes  qui  s’étaient  formés 
spontanément  dans  cette  tumeur. 

(1)  Les  anévrismes  de  l’aorte, 
plus  fréquents  chez  l’bomme  (pie 
chez  la  femme,  dans  la  proportion 
de  10  là  3,  d’après  Lebert,  plus  fré- 
quents aussi  eu  Angleterre  qu’en 
France,  siègent  principalement  sur 
l’aorte  ascendante  au  niveau  des 
sinus  de  Valvalva,  puis,  par  ordre  de 
fréquence,  on  les  observe  sur  la 
crosse  de  l’aorte,  l’aorte  thoraci- 
que et  l’aorte  abdominale.  On  les 
divise  en  : 

1°  Anévrisme  vrai  : dilatation  des 
trois  tuniipies  de  l’artère; 

2°  Anévrisme  mixte  externe  : 
destruction  des  tuniques  internes  et 
moyenne,  l’externe  seule  persiste; 

3“  Anévrisme  mixte  intone  : 
deux  cas  peuvent  se  présenter;  l"  ou 
bien  les  deux  tuniques  externes  sont 
rompues  et  l’interne  fait  hernie  à 
travers  celle-ci;  2“  ou  bien  la  tuni- 
que moyenne  seule  est  rompue;  la 


tunicpie  inti'rne  fait  hernie  à travers 
et  se  soude  à la  tuniipie  externe; 

■i“  Anévrisme  faux  consécutif  : la 
poche  anévrismale  s’est  rompue  et  le 
sang  s’est  répandu  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin,  qui  forme  alors 
seul  la  paroi  de  la  nouvelle  cavité; 

5“  Anévrisme  variqueux  ou  arté- 
rioso-veinenx  : communication  entre 
la  poche  et  une  veine  voisine,  aorte 
et  artère  pulmonaire  (Laënnec), 
aorte  et  veine  cave  supérieure  (Syme, 
d'Éldimbourg),  aorte  et  veine  cave 
su[)érieure  (Goupil).  Les  plus  fré- 
quents sont  ceux  qui  communiquent 
avec  l’artère  pulmonaire,  les  moins 
communs  sont  ceux  entre  la  crosse 
de  l’aorte  et  la  veine  cave  supérieure. 

G’  Anévrisme  disséquant  : s’ob- 
serve surtout  chez  les  sujets  avancés 
en  âge,  mais  il  est  bien  rare;  le  sang 
s’est  collecté  entre  la  tunique  externe 
d’une  part,  et  les  tuniques  moyennes 
et  internes  d’autre  part.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  : ou  bien  le 
canal  artificiel  n’a  qu’une  ouverture 
par  la([uelle  le  sang  s’introduit,  ou 
bien  il  a une  deuxième  ouverture 
par  laquelle  ce  liquide  peut  rentrer 
dans  l’aorte.  Ces  cas  ont  été  signalés 
par  Nicholls  (1 7G0),  Laënnec,  Gutliri(*, 
Sbelkcton,  IIop,  Peacock,  Roki- 
tansky,  etc.,  etc. 

1°  Anévrisme  diffus  : rupture  de 
l’anévrisme  circonscrit  sous  la  peau 
et  les  muscles,  dans  l’anévrisme 
thoracique,  par  exemple,  nu  rupture 
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une  poche  plus  ou  moins  étendue  et  attenant  au  vaisseau. 
Ici  plus  que  jamais  le  diagnostic  de  l’alTection  doit  présenter 
la  plus  grande  précision.  Au  début  de  ces  leçons,  je  vous 
disais  que,  sans  diagnose  précise,  le  traitement  devenait 
incertain  et  hésitant;  jamais  axiome  ne  fut  plus  vrai  lorsqu’on 
observe  l’histoire  thérapeutique  des  anévrismes  de  l’aorte, 
et  c’est  parce  que  ce  diagnostic  n’a  pas  été  toujours  exacte^ 
ment  lait  qu’on  a attribué  à certains  médicaments  le  pouvoir 
d’amener  la  guérison  de  cette  maladie. 

De  découverte  relativement  récente,  nié  par  les  uns,  af- 
firmé par  les  autres,  l’anévrisme  de  l’aorte  n’est  véritable- 
ment connu  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  (1); 


dans  le  lissu  cellulaire  sous-périto- 
néal, dans  le  cas  d’anévrisme  de 
l’aorte  abdominale. 

Les  variétés  les  plus  fréquentes 
sont  l’anévrisme  vrai  et  l’anévrisme 
mixte  interne. 

Les  formes  sont  variables  : fusi- 
forme ou  cylindroïde,  sacciforme,  et 
en  poche  à collet.  Cylindroïde,  c’est 
ordinairement  l’anévrisme  vrai  avec 
ses  trois  tuniques;  sacciforme,  c’est 
celui  qui  acquiert  le  plus  grand 
volume  ; dans  ces  cas  il  y a ordinai- 
rement anévrisme  mixte  interne 
avec  adhérence  des  tuniques  interne 
et  externe  à travers  la  tunique 
moyenne  déchirée.  L’anévrisme  en 
poche  à collet,  c’est  une  variété 
de  la  forme  précédente,  constituée, 
d’après  llokitansky,  par  une  hernie 
de  la  tunique  interne  à travers  la 
moyenne  (a). 


(1)  Inconnus  des  anciens,  les  ané- 
vrismes internes  n’ont  été  signalés 
que  depuis  la  fin  du  seizième  siècle. 
Vésale  le  premier,  en  1557,  relate  le 
fait  d’un  anévrisme  diagnostiqué 
pendant  la  vie  et  vérifié  par  l’autopsie. 
Après  lui.  Haillon  rapporte  le  cas 
d’une  tumeur  anévrismale  rencon- 
trée à l’autopsie,  l’uis  viennent  les 
travaux  de  Lancisi,  Valsalva,  Alber- 
tini, 3Ialpighi,  3Iorgagni  (17GI),  qui 
jettent  un  nouveau  jour  sur  la  ques- 
tion; Jlorgagni  surtout,  (|ui  résume 
les  travaux  de  ses  devanciers,  étudie 
la  formation  des  anévrismes,  les 
altérations  des  vaisseaux,  les  phé- 
nomènes auxquels  donne  lieu  la 
présence  de  la  poche  et  le  traitement 
à opposer  à la  maladie.  Mais  ce  n’est 
véritablement  que  depuis  Scai’i)a 
(1804),  qui  étudie  les  anévrismes  en 
général  et  ceux  de  l’aorte  en  particu- 


(a)  Nicholls,  Plnlosophical.  Transactions,  vol.  LU.  — Maunoir,  Mémoire  sur 
l'anévrisme  et  la  lifjalure  des  artères,  Genève,  1202.  — Laënnec,  Traité  d'aus- 
cultation médiate.  — Guthrie,  On  the  diseases  and  injuries  of  Arleries,  Loiulon, 
18:)0.  — Shekelton,  Dublin  llosp.  Déports,  vol.  111.  — Peacock  (T. -IL),  Edinb. 
Med.  and  Surg.  Journ.,  avril  1843.  — Turnam,  On  aneurism  (London  Med.  Chir. 
Trans.,  2°  série,  vol.  XXllI,  1840).  — Smith,  Sponlaneous  waricose  aneurism 
(Dublin  Med.  Journ.,  vol.  X4II,  I840j, — tionpil,  !)e  l anévrisme  artérioso-veincu.v 
spontané  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure.  Thèse  de  Paris,  1855. 
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et  si  nous  pouvons  aujourd’hui  établir,  dans  la  plupart  des 
cas,  un  diagnostic  certain,  nous  le  devons  au  progrès  consi- 
dérable qu’ont  lait  nos  moyens  d’investigation.  G’est  grâce 
à la  percussion,  à rauscnltation  et  à la  méthode  graphique, 
qui  permet  d’étudier  simultanément  les  battements  du  cœur 
et  les  pulsations  artérielles  et  de  comparer  les  tracés  obtenus, 
que  nous  pouvons  limiter  l’étendue  de  la  poche,  préciser  ses 
dimensions  et  connaître  la  grandeur  de  l’ouverture  qui  la 
lait  commiinicjuer  avec  l’aorte. 

Malgré  tons  ces  moyens,  vous  avez  vu  cependant  des 
erreurs  de  diagnostic  commises  par  les  médecins  même  les 
plus  distingués  et  les  plus  experts  en  pareil  examen.  Vous 
comprendrez  donc  bien  tacilement  que  si  nos  maîtres  se 
trompent  aujourd’hui,  combien  étaient  grandes  les  chances 
d’erreurs  lorsque,  il  y a quelques  années,  les  médecins  ne 


lier,Corvisarl  (180G),  Hodgson  (18 15), 
et  surtout  après  la  découverte  de 
rauscnltation,  depuis  Laënnec  (181!)) 
et  Rouillaud  (1823),  qu'on  connaît 
bien  l’anévrisme  de  l’aorte,  qui  a 
donné  lieu  depuis  cette  époque  à 
tant  de  remarquables  travaux.  Parmi 


les  nombreux  auteurs  qui  s’en  sont 
occupés,  et  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer  tous,  on  peut  citer  les 
noms  de  Stokes,  Greene,  Gendrin, 
Rellingham,Thurnam,  Gutliric,Ilope, 
Shekelton,  Peacock,  Rokilansky , 
Lebert,  etc.,  etc.  (a). 


(a)  Vésalc,  in  lhe  Bonel  sepulchrelum  anat.,  lib.  IV,  sert.  II,obs.  21.  — liailloii, 
Epidémies  et  éphéuiérides  (trad.  par  Yvaren,  Paris,  18.j8).  — Lancisis,  De  motu 
cordis  et  aneur;ismatibus,  lioniæ,  1728.  — Albertini,  Animadversiones  super  qui- 
busdam  respirationis  vitiis  (Bolon.,  Comm.,  t.  1",  17.^)1).  — Morgagni,  De  sedibus 
et  causis  morborum.  — lltinter  (\V.),  Ilistorij  of  Aneurism  of  tlie  aorta  (Med.  obs., 
and  inquiries,  t.  l")-  — Scar])a,  Suit'  aneurijsma,  Pavia,  18üi.  — Corvisart,  Essai 
sur  les  malailies  du  cœur,  1818.  — Hodgson,  Trailé  des  maladies  des  artères  et 
des  veines  (trad.  Prescliet,  181!)).  — Boiiillaud,  Diagnostic  des  anévrismes  de 
l’aorte.  Thèse,  1823.  — Laënnec,  De  l'auscultation  médiate,  2°  édit.,  Paris,  1820. 

— Greene,  On  tlie  symptôme  and  Diagnosis  of  Aneurism  and  otiier  Tumours  in 
tlie  cavily  of  tlie  thorax  (Dublin  Journ.  of  Med.  Sc.,  1830).  — Stokes,  Aneurism 
of  lhe  Abdomin.  Aorta  (Dublin  Journ.  of  Med.  Sc.,  1841).  — ■ Gendrin,  Mémoire 
sur  le  diagnostic  des  anévrismes  des  grosses  artères  (Itev.  médic.,  1844).  — Leliert, 
Physiologie  palhologique,  1815.  — Bellingliam,  Dublin  Medical  l'ress,  t.  XI.X, 
1848. — Uokitansky,  Ueber  die  wichligsten  Krankheilen  der  Arlerien,  \Vien,1852. 

— Gutlirie,  On  the  diseuses  and  injuries  of  Arleries,  London,  1830.  — Shekelton, 
Dublin  Ilosp.  Reports,  vol.  III.  — Pour  les  autres  indications  bibliographiijues, 
voir  les  articles  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  et  le  Trailé  de  Hroea  sur 
les  anévrismes. 
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possédaient  pas  tous  ces  moyens  d’investigation.  Il  faut 
donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  surtout  au  point  de 
vue  desrésultatsobtenus,  tenir  compte  de  l’époque  à laquelle 
ont  été  recueillies  les  observations,  pour  attribuer  à ces  faits 
leur  juste  valeur. 

Bien  que,  dans  ces  leçons,  je  ne  puisse  pas  m’étendre  sur 
le  diagnostic  des  anévrismes,  je  désire  cependant  vous 
signaler  une  cause  d’erreur;  c’est  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente, et  c’est  elle  qui  a produit  et  produit  encore  aujour- 
d’hui des  illusions  dans  le  diagnostic  ; je  veux  parler  de  la 
présence  d’une  caverne  pulmonaire  plus  ou  moins  étendue, 
en  rapport  avec  la  crosse  de  l’aorte.  Chez  certains  phtisiques, 
en  effet,  on  observe,  grâce  au  voisinage  des  vaisseaux  et  du 
cœur,  non  seulement  des  bruits  de  battements  et  des  pulsa- 
tions plus  ou  moins  vives  simulant  les  anévrismes,  mais 
encore  de  véritables  mouvements  expansifs,  qui  sont  regardés 
comme  le  signe  pathognomonique  des  poches  anévrismales. 

Pour  ma  part,  j’ai  observé  à l’hôpital  de  la  Charité  un 
malade  qui  présentait  ces  battements  et  ces  mouvements 
expansifs  à leur  summum  d’intensité.  Tous  ceux  qui  l’avaient 
examiné  affirmaient  l’existence  de  l’anévrisme  de  l’aorte, 
mais  l’autopsie  est  venue  dissiper  cette  croyance  et  nous 
montrer,  non  pas  une  poche  anévrismale,  mais  bien  une 
simple  caverne  à la  partie  supérieure  du  poumon  et  en  rap- 
port avec  la  crosse  de  l’aorte. 

11  me  semble  qu’on  n’a  pas  encore  donné  des  explications 
suffisantes  de  ces  battements  expansifs,  et  je  suis  porté  à ad- 
mettre qn’ils  se  produisent  de  la  façon  suivante  : la  poche 
pulmonaire  en  contact  avec  l’aorte,  surtout  si  cette  caverne 
est  étendue  et  ne  communique  avec  les  bronches  que  par  une 
ouverture  très  étroite,  représente  à l’observateur  l’appareil 
dont  se  sert  Marey  pour  enregistrer  les  pulsations  du  cœur. 

Le  cardiographe,  en  elfet,  est,  vous  le  savez,  constitué  par 


TRAITKMENT  DES  ANÉVRISMES  DE  I/AORTE.  239 

une  poche  plus  ou  moins  tendue  et  dont  les  moindres  mouve- 
ments, transmis  })ar  l’air  qu’elle  renferme,  viennent  iiitluen- 
cer  un  tambour  ({ui  met  en  mouvement  l’index  chargé  d’ins- 
crire les  pulsations.  Or,  ici,  chaque  pulsation  de  l’aorte 
produit  dans  l’air  de  la  caverne  un  mouvement  analogue 
à celui  du  cardiographe,  ce  qui  amène  des  mouvements 
expansifs  correspondant  aux  battements  de  Taorte.  Mais  re- 
venons à notre  sujet  et  étudions  les  moyens  thérapeutiques 
proposés  pour  guérir  ces  anévrismes. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  seule  méthode  usitée 
avait  été  celle  d’Albertini  et  de  Valsalva.  Elle  consistait  à 
soumettre  le  malade  à la  diète  et  à un  repos  prolongé  ; pour 
rendre  rémaciation  plus  grande,  on  y joignait  les  saignées 
souvent  répétées,  et  avant  d’instituer  un  traitement  répara- 
teur ces  médecins  attendaient  que  le  malade,  affaibli,  épuisé, 
put  à peine  soulever  le  bras,  du  lit  sur  lequel  il  était  couché. 
Pelletan,  llopes,  Hodgson,  Chomel,  pratiquaient  cette 
méthode  légèrement  modifiée  : les  modilications  portaient, 
en  effet,  exclusivement  sur  la  quantité  de  sang  à retirer  en 
une  fois.  Fallait-il  ouvrir  largement  la  veine  et  tirer  assez  de 
sang  pour  entraîner  des  lipothymies?  Fallait-il,  au  contraire, 
éviter  ces  accidents?  C’était  là  les  points  en  litige;  aussi  la 
saignée  paraissait-elle  s’imposer  comme  une  nécessité  du 
traitement  des  anévrismes  de  l’aorte,  et  vous  ne  serez  donc 
pas  étonnés  d’apprendre  que  llopes  retirait  chaque  jour, 
dans  ces  cas,  et  pendant  seize  jours  consécutifs,  308  grammes 
de  sang  à son  malade  ( 1 ) . , 


(1)  Le  docteur  Walers  (de  Li ver- 
pool)  relate  uii  succès  obtenu  par  la 
luétliode  de  V'alvalsa. 

Un  liomnie  de  quarante  ans  avait 
Une  tumeur  pulsatile  sous  la  clavi- 
cule droite;  on  lui  donne  sans 
succès  Piodure  de  potassium  et 
l’acétate  de  plomb  à rintérieur  et  la 


p;lace  à l’extérieur.  Puis  ou  le  con- 
damne au  repos  le  plus  absolu,  lui 
faisant  garder  jour  et  nuit  le  décu- 
bitus dorsal  Cl  la  jtosilion  borizon- 
lale  pendant  un  mois  Ct  demi. 

Comme  uourritiii'e,  le  patient  ne 
prenait  que  7 onces  de  pain,  3 de 
viande  ct  S de  li(iuide  ; on  lui  per- 


Méthoilt! 
(l'AlbiTtiiii 
cl  de 
Valsiilva. 
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A une  époque  plus  proche  de  nous,  cependant,  un  médecin 
de  Dublin,  le  docteur  Dellingham,  a repris  la  méthode  d’Al- 
bertini et  de  Valsalva,  et  l’a  de  nouveau  appliquée  à la  cure 
des  anévrismes  en  la  modifiant.  Toutelbis,  il  supprimait  les 
saignées  et  maintenait  le  malade  à une  diète  sévère  et  rigou- 
reuse; il  ne  permettait  que  60  grammes  de  liquide  et 
00  grammes  d’aliments  solides  par  jour  ; de  plus,  il  exigeait 
du  patient  le  décubitus  dorsal  prolongé  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  Au  bout  d’un  certain  temps,  lorsque  les 
battements  étaient  diminués,  il  revenait  graduellement  à un 
régime  réparateur. 

Comment  expliquer  les  guérisons  obtenues  dans  ces  cas  et 
signalées  dans  de  nombreuses  observations?  Faut-il  penser 
que  tous  les  observateurs  se  sont  trompés  et  que  tous  ont 
lait  des  erreurs  de  diagnostic  ? Gela  me  paraît  bien  exagéré, 
et  tout  en  admettant  que  dans  bien  des  cas  on  a pu  com- 
mettre des  erreurs,  nous  no  pouvons  cependant  généraliser 
le  fait  et  nous  sommes  forcés  d’invoquer  une  autre  explica- 
tion. 

Vous  savez,  messieurs,  que,  sous  certaines  influences,  le 
sang  voit  ses  matériaux  liquides  se  coaguler  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux,  formant  ainsi  des  caillots  plus  ou  moins  volu- 
mineux, surtout  dans  le  système  veineux  : cet  état  particulier 
a reçu  le  nom  iVùiopexie.  C’est  l’état  cachectique  qui  amène 
cette  altération  de  la  fibrine,  et  il  est  possible  que  chez  les 
malades  traités  par  la  méthode  d’Albertini  et  de  Valsalva  on 
ait  obtenu,  par  celte  mgdication,  une  cachexie  artificielle  et 
amené  la  production  de  caillots  dans  la  poche  anévrismale. 
Si  l’on  joint  à cela  cet  autre  fait,  démontré  par  des  expé- 
riences physiologiques,  qu’il  existe  toujours  entre  le  nombre 

niellait  lUavalcr  quelques  morceaux  La  guérison  fut  obtenue  par  ce 
(le  glace  et  de  fumer  une  pipe  de  régime  {British  Med.  Times,  185(>). 
tabac. 
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des  globules  et  l;i  librinc  du  sang  un  anlagonisuie  tel  que, 
plus  le  nombre  des  globules  diiuiiiue,  })lus  le  cliinVe  de  la 
librinc  augmente,  on  comprendra  que  cette  double  induence 
de  l’aglobulie  produite  par  les  saignées  et  de  l’état  cachec- 
tique amené  par  la  rigueur  du  régime  ait  pu  provoquer  la 
production,  dans  la  poche,  de  caillots  })lus  ou  moins  volu- 
mineux. 


Ma  is,  ce  qui  se  comprend  moins  racilement,  c’est  que  ces 
caillots  soient  devenus  des  caillots  actifs.  Vous  vous  rappelez, 
en  effet,  les  travaux  remarquables  de  llroca,  qui  ont  jeté  sur 
le  traitement  des  anévrismes  une  lumière  si  éclatante,  en 
montrant  rinllnence  des  caillots  actifs  et  passifs,  les  uns 
amenant  uno  guérison  définitive,  les  autres  seulement  une 


amélioration  passagère  ( I ). 

(1)  Lors(iu'ou  examine  une  poche 
anévrisnuile,  on  voit  ([u’elle  contient 
(leux  sortes  (le  caillots  : lesunsdurs, 
})lus  ou  moins  blanchâtres,  les 
autres  mous,  colorés,  faibles;  ces 
derniers  occupent  le  centre  du  sac, 
les  autres  sont  sur  les  j)arois.  C’est 
Rellingham  le  premier  qui,  en  ISiT, 
a montré  la  dilférencc  qui  existe 
entre  les  caillots  mous  et  les  caillots 
durs,  les  premiers  se  formant  lorsque 
le  sang  est  stagnant,  complètement 
arrêté,  tandis  (jue  les  autres  naissent 
lorsque  la  circulation  artérielle 
n’étant  pas  interrompue,  la  fibrine  se 
dépose  lentement  sur  les  parois  du 
sac  anévrismal.  Rroca,  (|ui  dans  son 
magnilique  Traité  a adopté  et  déve- 
loppé la  théorie  de  Rellingham,  dit  : 
« Les  caillots  actifs  (ou  durs)  ou 
fibrineux  sont  ceux  qui  se  forment 
sous  une  inlluence  vitale,  les  caillots 
passifs  (ou  mous)  sont  ceux  qui  se 
forment  lors([ue  le  sang  cesse  d’obéir 
aux  lois  de  la  vie.  » 

Les  caillots  actifs  peuvent  seuls 
amener  la  guérison  de  l’anévrisme  • 
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ils  sont  stratifiés,  formés  de  plusieurs 
couches  minces,  blanchâtres,  super- 
posées, et  dont  la  fermeté  augmente 
peu  à peu;  ils  renforcent  la  paroi  de 
l’anévrisme,  provoquent  par  leur 
présence  le  dépôt  de  nouvelles  cou- 
ches de  fibrine,  et  peuvent  ainsi 
amener  l’oblitération  de  la  tumeur. 
D’après  Rroca,  ils  seraient  suscepti- 
bles d’un  certain  degré  d’organisa- 
tion, tandis  que  les  caillots  passifs 
constituent  une  masse  inerte,  non 
susceptible  de  se  tranformer  en  tissu 
vivant,  peuvent  être  ramollis,  disso- 
ciés par  le  courant  sanguin  et  dis- 
))araître  par  dissolution,  il  ne  faut 
donc  pas  compter  sur  eux  pour 
amener  la  guérison  de  la  poche; 
bien  plus,  leur  présence  même  pour- 
rait quelquefois  provoquer  l’inilam- 
ination  et  la  suppuration  du  sac. 

Dour  Rroca,  les  caillots  sont  primi- 
tivement actifs  ou  passifs,  et  un 
caillot  jiassif  iie  j)cut  se  transformer 
ultéi'ieurement  en  caillot  actif. 
Richet  admet  que  les  caillots  fibri- 
neux sont  d’abord  libro-globulaircs  et 

I.  - If) 


De  la 
compres- 
sion. 
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La  métliode  barbare  et  cruelle  de  Valsalva  est  abandonnée 
depuis  longtemps,  et,  de  nos  jours,  personne  n’oserait  pro- 
])oser  un  traitement  et  une  diététique  pareils.  Tout  au  con- 
traire, désirant  augmenter  la  fdjrine  dans  le  sang,  nous 
nourrissons,  nous  alimentons  le  malade  en  lui  donnant  des 
substances  azotées,  fibrineuses,  permettant  d’obtenir,  lors- 
que la  coagulation  se  produira,  des  caillots  fibrineux  actifs 
amenant  une  oblitération  durable. 

Vous  savez,  messieurs,  que  la  compression  a donné  dans 
le  traitement  des  anévrismes  chirurgicaux  de  très  beaux 
résultats,  et  Vanzetti  (a),  par  sa  belle  méthode  de  compres- 
sion digitale,  a rendu  ce  traitement  encore  plus  efficace.  On 
a pensé  à appliquer  le  même  procédé  à l’anévrisme  de 
l’aorte  ; mais  ici  la  difficulté  est  grande.  Située  profondément 
dans  la  cage  thoracique,  l’aorte  arrive  dans  l’abdomen  en 
longeant  la  colonne  vertébrale,  et  se  trouve  séparée  des 
parois  abdominales  par  toute  l’épaisseur  du  paquet  intes- 
tinal; la  compression  des  anévrismes  de  l’aorte  thoracique 
est  impossible  à leur  début  ; on  ne  peut  la  faire  que  si  la 
tumeur,  ayant  détruit  les  espaces  intercostaux  ou  les  côtes, 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  volumineuse  à l’extérieur. 

Dans  ce  cas,  on  a conseillé  d’appliquer  soit  un  appareil 


rjuo  celle  Iransformalion  peul  s’opé- 
rer par  inllammalion,  (jue  ces  caillols 
soienl  ou  non  séparés  de  la  circula- 
lion.  Le  Forl  pense,  comme  lücliel, 
(|ue  le  caillol  peul  se  transformer; 
pour  lui  le  caillol  (jui  se  forme  sur 
la  paroi  irun  anévrisme  n’est  pas, 
comme  le  veut  liroca,  primilivement 


fibrineux;  il  est  composé  à la  fois  de 
fibrine,  des  globules  et  du  sérum  ; 
mais,  conlrairement  à l’opinion  de 
Uicliel,il  pense  que  la  transformation 
ne  peut  avoir  lieu  que  si  la  commu- 
nication persiste  entre  l’arlére  et  la 
poche  anévrismale  (b). 


ia)  Vanzctii,  Anmili  unirersali  di  medicina.  Milano,  1858  {llull.  de  lu  Suc.  de 
cliir.,  sfî|itcmliro  18r)7). 

(éi  O’Bijcn  BclliiiKhain,  Observ.  un  Aneuri.vn  and  hi.<!  Irealmenl  1»/  Compres- 
sion. 181/.  Broca,  Traüe  des  anévrismes,  18:.B.  - Bicliet,  article' Ankvkisme 
Dict.  de  med.  el  de  cliir.  pratiques,  1865.  - Le  Fort,  article  Axévuisme,  Dicl 
encijclop.  des  sciences  médicales,  1806. 
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compressif,  soit  des  enduits  plus  ou  moins  élastiques  exer- 
çant sur  la  paroi  de  la  poche  une  pression  douce  et  pro- 
longée. Broca  (1)  a montré  deux  malades  qui  devaient  à 
remploi  de  cette  méthode  une  amélioration  notable  ; il 
s’agissait  de  poches  anévrismales  extra-thoraci((ues  sur 
lesquelles  on  avait  appliqué  des  couches  successives  de  col- 
lodion. 

Malgré  ces  heureux  résultats,  je  n’oserais,  messieurs,  pré- 
coniser cette  thérapeutique.  Remarquez,  en  elTet,  que  les 
anévrismes,  même  les  plus  volumineux,  ceux({ui  forment  les 
poches  les  plus  considérables,  ne  s’ouvrent  pas  à l’extérieur, 
c’est  là  du  moins  une  terminaison  exceptionnelle  ; ordinai- 
rement l’ouverture  se  fait  en  dedans,  amenant  une  hémor- 
ragie interne  rapidement  mortelle.  J’ai  vu  pour  ma  part, 
dans  le  service  de  Béhier,  un  malade  porteur  d’une  poche 
anévrismale  énorme  ; la  peau  bleuâtre,  amincie,  faisait 


(1)  Dans  l’iin  de  ces  cas,  il  s’agis- 
sait d’une  l'einme  de  cimiuanle  ans 
environ,  chez  la(iiielle  on  constatait 
l’existence  d'un  anévrisme  de  la 
crosse  de  l’aorte  faisant  saillie  au 
niveau  du  sternum,  avec  pulsations 
et  bruits  de  souille  bien  mani- 
festes. 

La  malade  fut  soumise  à un  régime 
très  modéré  et  à un  repos  absolu; 
puis,  espérant,  dit  Rroca,  en  repous- 
sant légèrement  la  librine  dans  le 
sac,  la  faire  servir  ainsi  de  noyau  à 
de  nouvelles  couches  fibrineuses,  on 
appliqua  sur  la  tumeur  du  collodion 
ordinaire,  non  étasti((ue,  et  par  con- 
séquent rétractile.  Le  lendemain  la 
tumeur  était  réduite  des  deux  tiers. 
Le  surlendemain  il  n’y  avait  plus  de 
bruits  de  souflle,  les  battements 
avaient  diminué  considérablement  ; 
le  pouls,  égal  des  deux  côtés  jusque- 
là,  quoique  très  faible,  était  moins 


déformé  à gauche  qu’à  droite,  où  il 
était  presque  insensible.  Les  deux 
pouls  cependant  sont  redevenus  égaux 
un  peu  plus  tard. 

Broca  expliiiue  ce  fait  ainsi  : la 
tumeur  siège  sur  la  |)aroi  antérieure 
de  la  crosse  de  l’aorte  au  niveau  du 
tronc  brachio-céphali({ue  ; avant  l’ap* 
plication  du  collodion,  le  pouls  était 
très  faible  des  deux  cotés,  à cause  de 
l’interposition  dans  le  courant  san- 
guin d’une  vaste  poche  de  dérivation  ; 
puis  le  collodion,  en  repoussant  la 
tumeur,  a déterminé  la  compression 
du  tronc  brachio-céphalique  et,  par 
suite,  l’alfaiblissement  notable  du 
pouls  droit;  entin,  des  caillots  s’é- 
tant formés  dans  la  tumeur,  et  ceux- 
ci  s’étant  rétractés,  le  vaisseau  est 
redevenu  perméable,  et  la  disparition 
de  la  poche  a rendu  au  pouls  tonie 
sa  force  des  deux  côtés.  (Gaz.  îles 
hôp.,  1S7H.) 
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craindre  à chaque  instant  la  rupture  extérieure;  il  n’en  fut 
rien,  et  ce  fut  par  hémorragie  clans  le  poumon  que  le  ma- 
lade succomba.  On  a même  vu,  chose  bien  remarquable, 
des  malades  présentant  une  rupture  à peine  appréciable  à la 
peau  d’une  tumeur  thoracique  volumineuse,  pouvoir  vivre 
longtemps  encore  par  suite  de  l’application  de  bandage  mé- 
tallique qui  empêchait  la  solution  de  continuité  d’augmen- 
ter, et  suecomber  enfin  à une  hémorragie  interne. 

Le  danger,  vous  le  voyez  donc,  n’est  pas  du  coté  de  la  peau, 
mais  du  côté  des  viscères.  Lorsque  vous  faites  la  com- 
pression extérieure,  quelque  modérée  qu’elle  soit,  vous  fa- 
vorisez le  développement  de  la  poche  du  côté  des  viscères,  et 
par  cela  même  la  rupture  ; il  y a plus,  cette  compression 
pourra  détacher  des  caillots  déjà  formés  et  les  faire  passer 
dans  la  circulation.  Et  ce  que  je  vous  dis  là,  messieurs,  n’est 
pas  une  simple  vue  de  l’esprit  ; Tillaux  a signalé  un  cas  où 
une  compression  même  modérée  de  la  tumeur  a produit  des 
accidents  graves  (i).  Evitez  donc  la  compression,  du  moins 
pour  les  anévrismes  de  l’aorte  thoracique. 


(I)  Il  s’agissait  d’un  malade  âgé 
de  cinquante-quatre  ans,  porteur 
d’une  tumeur  anévrismalc  de  l’aorte 
occii})ant  le  bord  droit  du  sternum 
au  niveau  des  deuxième  et  troisième 
cotes.  Tillaux  lit  une  ]»remière  coni- 
jiression  avec  les  doigts  et  réduisit 
complètement  la  tumeur,  (jui  reparut 
à mesure  que  la  pression  diminuait. 
Le  malade  n’en  éprouva  pas  la  moin- 
dre incommodité.  « Ne  sonsreant  nul- 
lement  que  celte  expérience  fût  dan- 
gereuse, nous  eûmes,  dit  le  cliirur- 
gicn,  la  mallieureuse  idée  de  la  rc- 
nouveJer  pour  })ermettre  aux  élèves 
de  se  rendre  coiu[)te  de  l’ouveiTurc 
sternale;  mais  à peine  la  réduction 
était-elle  do  nouveau  obtenue  que  le 
malade,  auijucl  nous  demandions  : 


Souffrez-vous?  répondit:  Je  ne...  et 
brusquement  interrompit  la  phrase; 
nous  vîmes  alors  une  transformation 
immédiate  du  faciès  : la  bouche  resta 
entr’ouverte,  les  yeux  sans  expres- 
sion, comme  vitreux,  les  traits  im- 
mobiles, la  face  reflétant  (|nelques 
secondes  auparavant  une  vive  intelli- 
gence, était  devenue  très  })àle  et 
représentait  un  masque  inerte  ; le 
corps  était  immobile  et  paraissait  en 
com)»lète  résolution. 

« Nous  soulevâmes  immédiatement 
les  deux  bras  du  malade,  le  gauche 
seul  retomba  inerte.  Quelques  secon-  ' 
des  après,  la  paralysie  j>assa  de  gau- 
che à droite.  li’accident  est  arrivé  à > 
dix  heures  dix  minutes.  Déjà,  une 
demi-heure  après,  l’intelligence  avait 
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Il  n’cii  est  plus  de  meme  pour  l’aorte  abdominale,  et  ici, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ladilïérence  entre  l’anévrisme 
abdominal  et  l’anévrisme  thoracique  est  des  plus  grandes. 
La  compression,  en  effet,  dans  ces  cas,  a produit  d’excel- 
lents résultats,  et,  dans  une  thèse  récente,  Woirhaye  a donné 
une  statistique  qui  montre  que,  sur  neuf  cas  ainsi  traités, 
il  y a eu  six  guérisons,  proportion  relativement  considé- 
rable (1). 


reparu  assez  pour  que  le  malade  com- 
j)rîl  les  questions  et  essayât  d’y  ré- 
pondre. A deux  heures,  l’hémiplégie 
droite  commençait  à diminuer;  à 
trois  heures,  il  se  levait  à grand’- 
peine,  il  est  vrai,  et  urinait  volon- 
tairement. Le  lendemain  l'hémiplé- 
gie avait  à peu  près  complètement 
disparu,  mais  il  restait  une  aphasie 
complète.  L’aphasie  diminuait  elle- 
même  les  jours  suivants  pour  dispa- 
raître complètement  vers  le  septième 
jour  après  l’accident.  » (Tillaux, 
Bull,  lie  thérap.,  t.  LXXXV,  p.  232.) 
Le  malade  est  mort  un  mois  après 
cet  accident,  emporté  par  une  hémor- 
ragie. 

I.e  caillot  qui  s’était  détaché  de  la 
poche,  sous  l’inlluence  de  la  pression, 
devait  être  un  caillot  j)assif,  et  il  a 
été  résorbé.  L’autopsie,  en  effet,  n’a 
pas  permis  de  constater  le  moindre 
caillot  dans  les  artères  cérébrales, 
(|ui  étaient  parfaitement  normales. 

(I)  Les  chirurgiens  anglais  prati- 
quent la  compression  totale  et  con- 
tinue de  l’aorte  abdominale  à l’aide 
de  l’anesthésie;  voici  quelle  serait, 
d’après  la  thèse  de  Woirhaye,  leur 
façon  d’opérer  : 

Après  avoir  soumis  pendant  plu- 
sieurs  jours  le  malade  au  repos  et  à 
un  régime  et  une  diète  sévères,  on 
lui  administre  la  veille  de  l'opération 
un  purgatif  |)Our  laver  etdébarrasser 
l’intestin,  qui  va  supporter  une  pres- 


sion vigoureuse  pendant  plusieurs 
heures  consécutives. 

Avant  d’appliquer  le  compresseur, 
le  patient  est  chloroformé  ou  anes- 
thésié pour  le  soustraire  aux  douleurs 
provoquées  par  l’instrument.  La  chlo- 
roformisation est  continuée  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération.  Puis  on 
adapte,  au-dessus  de  la  tumeur,  la 
pelote  de  l’instrument,  on  visse  len- 
tement et  graduellement  la  tige  écrou 
qui  la  supporte  et  on  aplatit  l’aorte 
sur  les  vertèbres  lombaires.  On  serre 
jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ne  présente 
pins  ni  battements  ni  souffle,  jusqu’à 
ce  i{ue  les  fémorales  n’offrent  plus  le 
phénomène  du  j)ouls. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opéra- 
tion, les  membres  inférieurs  du  ma- 
lade sont  entourés  d’ouate  et  de 
bandes  de  flanelle,  et  on  lui  met  des 
bouteilles  d’eau  chaude  aux  pieds 
pour  lutter  contre  le  refroidissement 
parfois  très  considérable  qui  survient. 

La  compression  est  prolongée  on 
moyenne  six  heures  ; ((uelques  chi- 
rurgiens l’ont  cependant  continuée 
pendant  dix  à quinze  heures.  Paget, 
contrairement  à ses  compatriotes, 
fait  l’opération  en  trois  séances,  avec 
intervalle  de  quatre,  six,  sept  jours, 
et  cha(jue  fois  la  compression  ne 
dure  pas  pins  de  deux  heures  vingt 
minutes. 

Si  des  accidents  apparaissent,  vo- 
missements incoercibles,  troubles 
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Cette  méthode,  qui  n’a  pas  été  pratiquée  en  France,  est 
en  "rand  honneur  au  contraire  chez  nos  voisins  ; c’est  en 
Angleterre,  en  ellct,  que  tous  ces  faits  ont  été  recueillis. 

Employée  d’abord  par  William  (de  Newcastle),  mise  en 
usage  ensuite  par  Muray,  Bryant,  Wheelhouse,  Greenhow, 
Moxon,  Durham,  Paget  et  autres,  cette  compression  se  pra- 
tique, le  malade  étant  chloroformé,  avec  un  appareil  spécial 
qui  comprime  l’aorte  au-dessus  de  la  tumeur.  Pour  être 
complète,  cette  compression  exige  une  pression  énergique  ; 
aussi  ne  serez-vous  pas  étonnés  que  dans  les  insuccès  les 
malades  aient  succombé  à une  péritonite  consécutive  à la 
brutalité  de  l’opération  ou  à la  rupture  d’anses  intestinales. 


circulatoires  graves,  état  général 
menaçant,  on  desserre  peu  à peu 
l’instrument  ou  même  on  l’enlève 
complètement. 

Quand  tout  a bien  marché,  à la 
fin  de  la  séance  on  dévisse  lente- 
ment le  tourniquet;  on  laisse  le  ma- 
lade se  réveiller  de  lui-même,  et  on 
lui  fait  prendre  du  bouillon  et  un 
potage  léger,  soit  du  lait  avec  du  vin 
de  Champagne  ou  de  la  potion  de 
Todd.  Eu  même  temps,  pour  parer 
aux  complications  intestinales  ou 
immobilise  l’intestin  en  administrant 
à l’intérieur  un  peu  d’opium. 

Quelques  chirurgiens  ont  obtenu 
la  guérison  de  l’anévrisme  après  une 
seule  séance.  Si  les  battements  re- 
))araissent  dans  l’anévrisme  avec 
vigueur  et  fréquence,  on  renouvelle 
dans  d’autres  séances  la  compres- 
sion de  l’aorte. 

Dès  que  la  pelote  est  appliquée, 
on  constate  que  les  battements  du 


cœur  deviennent  précipités,  pouls 
serré,  fréquent,  intermittent,  sueurs 
profuses,  face  vultueuse,  respiration 
haletante.  Quelquefois  on  note  des 
hématémèses,  des  vomissements  in- 
coercibles, urines  sanguinolentes,  al- 
bumineuses, selles  abondantes.  Les 
jambes  du  patient  s’œdématient,  pré- 
sentent une  teinte  livide,  quelquefois 
noirâtre,  la  température  baisse  con- 
sidérablement. En  même  temps  il  y 
a de  l’engourdissement,  des  fourmil* 
lements,  de  l’anesthésie  et  une  pa- 
ralysie plus  ou  moins  avancée. 

Ces  accidents  se  dissipent  assez 
rapidement  dès  que  la  compression 
cesse.  Mais  cependant  la  longueur  de 
l’opération  et  sa  brutalité  même  peu- 
vent provoquer  une  péritonite  mor- 
telle. Dans  les  trois  cas  de  mort 
signalés  dans  la  thèse  de  Woirhayc, 
l’autopsie  a fait  nettement  constater 
des  ecchymoses  avec  rupture  des 
viscères  et  péritonite  consécutive  (a). 


(a)  Bryant,  M edico-chirur . Transactions,  1872.  — Mo.xon  et  Durham,  Med. 
Times,  iSn,  t.  11.  — Greenhow,  Med.  Times,  1873,  t.  Il,  p.  78.  — Wheelhouse, 
Med.  Times,  18G4,  t.  I",  p.  25.  — Woirhaye,  De  la  compression  de  l'aorte  à l'aide 
de  Taneslhésie  dans  le  Irailement  des  anévrismes  inlra-abdominau.v . Thèse  de 
Paris,  187fi, 
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Woii-liaye,  pour  obvier  à ces  accidents,  conseille,  dans  cette 
opération,  la  méthode  de  llroca,  qui  consiste  à Taire  des 
séances  de  compression  incomplète  d’abord,  puis  de  plus  en 
plus  complète,  au  lieu  de  pratiquer,  comme  les  médecins 
anglais,  une  compression  totale  et  immédiate.  C’est  là  un 
point  très  important  de  thérapeutique,  et  si  vous  ôtes  en  pré- 
sence d’un  anévrisme  saccilbrme  de  l’aorte  abdominale, 
permettant  par  sa  position  de  faire  cette  compression  au- 
dessus  de  la  poche,  n’hésitez  pas  à recourir  à cette  méthode 
avec  les  modifications  que  conseille  AVoirhaye. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  agit  sur  la  tumeur  par 
une  voie  détournée.  On  a pensé  qu’en  augmentant  la  con- 
tractilité de  la  poche  on  pourrait  la  resserrer  et  la  ramener 
à un  volume  peu  considérable.  C’est  ce  que  Langenbeck  a 
réalisé  parla  méthode  des  injections  sous-cutanées  d’ergo- 
tine.  Connaissant  la  propriété  particulière  de  l’ergot  de  pro- 
duire la  contraction  des 'éléments  musculaires  des  parois 
des  vaisseaux,  Langenbeck  pensait,  en  pratiquant  ces  injec- 
tions au  niveau  de  la  poche,  obtenir  le  retrait  graduel  de 
l’anévrisme  (l). 


(I)  Langenbeck  a pratiqué  ces  injec- 
tions sur  deux  malades.  Le  premier, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  portait  de- 
puis plusieurs  années  un  anévrisme 
de  la  sous-clavière  droite,  présentant 
des  pulsations  violentes  qui  pouvaient 
faire  craindre  la  rupture.  Il  lui  fit 
une  première  injection  sous  la  peau, 
recouvrant  la  tumeur,  avec  3 centi- 
grammes du  mélange  suivant  : 

Ergotine  de  Bonjean 2.5 

Esprit  de  vin ) ^ r- 

, . • aa /.5 

Dès  le  deuxième  jour  on  constate 
un  résultat  notable,  la  douleur  que  le 
malade  ressentait  dans  le  bras  droit 


et  qui  empêchait  tout  sommeil  fut 
calmée.  Tous  les  trois  jours,  on  fit  une 
nouvelle  injection  en  augmentant  la 
dose  du  médicament  jusqu’à  18  cen- 
tigrammes. l)n  (j  janvier,  date  de  la 
première  opération,  jusqu’au  17  fé- 
vrier, 2 grammes  furent  employés.  U 
y eut  grande  amélioration  et  dimi- 
nution très  manifeste  des  battements. 

Le  deuxième  malade  fut  guéri 
après  une  seule  injection  sous-cuta- 
née de  15  centigrammes  de  la  solu- 
tion, faite  au  niveau  de  la  tumeur.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  quarante- 
deux  ans,  porteur  depuis  vingt  ans 
d’un  anévrsme  de  la  radiale  droite  ; 
la  tumeur  avait  à peu  près  le  volume 
d’une  noisette. 


Injocllona 

sous- 

ciilanôos 

(l’prgotiiic, 
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Malgré  les  heureux  résultats  obtenus  par  le  médecin  alle- 
mand, je  ne  puis  vous  recommander  cette  pratique.  Quoique 
partisan  des  injections  d’extrait  alcoolique  d’ergot  de  seigle, 
que  je  pratique  souvent,  vous  le  savez,  dans  mon  service,  je 
n’oserais  les  employer  pour  la  cure  des  anévrismes,  surtout 
s’il  me  fallait  les  pratiquer  près  de  la  poche  pulsatile.  A la 
suite  des  injections,  en  effet,  on  observe  quelquefois  des  in- 
durations et  des  inflammations  du  tissu  cellulaire,  voire 
des  abcès,  et  je  craindrais  de  provoquer  de  pareils  acci- 
dents à proximité  de  l’anévrisme  (I). 


Le  docteur  Schneider  a communi- 
qué à la  Sociélc  de  médecine  de  Kœ- 
nigsberg  un  cas  d’anévrisme  de  la 
fémorale,  guéri  par  la  même  injec- 
tion {a). 

Le  docteur  Albanèse  (de  Palerme)  a 
élé  encore  plus  loin  que  Langenl)eck, 
il  a fait  des  injections  dans  la  tumeur 
elle-même. 

11  s’agissait  d’une  femme  de  trente- 
six  ans  qui  portait  une  tumeur  du 
tronc  bracbio-cépbalique,  grosse 
comme  une  mandarine,  siégeant  à la 
fourchette  sternale  et  s’élevant  à 4 
centimètres  au-dessus  de  la  clavicule; 
les  battements  étaient  isochrones  à 
ceux  de  la  radiale  droite.  Le  bras 
droit  était  œdématié,  les  doigts 
bleuâtres,  les  mouvements  difficiles; 
la  malade  ne  pouvait  rester  couchée, 
ressentait  des  douleurs  dans  l’épaule 
et  avait  des  syncojms  fréquentes. 

Le  docteur  Albanèse  fit  une  pre- 
mière injection  de  18  centigrammes, 
le  lendemain  une  seconde  de  “lUcenti- 
grammes,  mais  la  malade  fut  prise 
de  dyspnée,  avec  refroidissement, 
pouls  impercej)tible;  des  fomentations 
chaudes  et  une  émission  sanguine  de 


140  grammes  calment  ces  accidents. 
Le  troisième  jour,  injection  de30  cen- 
tigrammes; les  battements  de  la  tu- 
meur sont  plus  faibles,  et  dés  le  len- 
demain on  constate  une  amélioration 
dans  les  mouvements  et  dans  la  res- 
piration. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours, 
injection  matin  et  soir;  on  emploie 
de  la  solution.  ,\mélioration  no- 
table, diminution  de  la  tumeur.  Pour 
obvier  à l’induration  des  piqûres, 
on  remplace  l’alcool  rectifié  par  de 
l’eau  distillée,  et  on  fait  six  nou- 
velles injections  pour  lesquelles  on 
use  Sf’  50  de  la  solution. 

La  malade  quitte  alors  l’hôpital 
non  pas  guérie,  mais  dans  un  état 
meilleur  qu’à  son  entrée  {h). 

(1)  Burggræve  a relaté  un  succès 
qu’il  a obtenu  dans  un  cas  d’ané- 
vrisme du  tronc  bracbio-cépbalique  : 
il  badigeonna  la  surface  avec  l’hémo- 
statique  ferro-sodique  (parties  égales 
de  percblorure  de  fer  neutre  et  de 
chlorure  de  sodium)  et  administra 
en  même  temps  10  gouttes  de  ce 
mélange,  trois  fois  par  jour,  à l’in- 
té rieur  (c). 


(fl)  Sclmcider,  Berlin.  I;lin.  Wochenschrift,  n“  3G,  18G8. 

[b)  Albanèse,  Gaiz-.  clinica  <li  Palermo.  — Dicl.  de  (iarnier,  1870-71. 

(c)  liiirggrævc.  Bull,  de  l'Acad.  de  mcd.  de  Bru.velles,  18G4.  — Dicl.  de  Gar- 
nier, 18GÔ. 
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A côté  de  ces  moyens  qui  agissent  sur  la  poche  soit  par 
compression  directe,  soit  en  amenant  la  contraction  des 
parois,  il  faut  placer  l’usage  de  la  glace,  qui  a été  très  vantée 
et  a donné  entre  certaines  mains,  et  particulièrement  entre 
celles  de  Goupil,  des  améliorations  et  de  véritables  gué- 
risons. 

On  applique,  vous  le  savez,  sur  la  partie  du  thorax  cor- 
respondant à l’anévrysme,  ou  sur  la  poche  pulsatile  si  elle 
lait  saillie  à l’intérieur,  des  vessies  pleines  de  glace  ou  d’un 
mélange  réfrigérant,  et  pendant  des  semaines,  pendant  des 
mois,  on  les  laisse  en  contact  avec  la  tumeur. 

Comment  agit  ce  moyen?  Les  auteurs  invoquent  d’abord 
la  production  du  coagulum  par  le  froid.  C’est  là,  messieurs, 
une  erreur  profonde  que  des  expériences  physiologiques, 
surtout  celles  de  Claude  Bernard,  ont  bien  démontrée.  Le 
froid,  au  lieu  de  favoriser  la  coagulation,  la  retarde,  et 
lorsque,  après  avoir  saigné  un  animal,  on  recueille  le  sang 
dans  deux  vases,  l’un  à une  température  au-dessous  de  zéro, 
l’autre  à une  température  supérieure  à celle  du  sang,  on  voit 
toujours  la  coagulation  se  faire  tardivement  dans  le  premier 
vase,  rapidement,  au  contraire,  dans  le  second  (1).  Et  s’il 
fallait  appliquer  une  méthode  pour  la  coagulation  du  sang 
à la  cure  des  anévrismes  par  la  modification  de  la  tempé- 
rature, ce  n’est  pas  le  froid,  mais  le  chaud,  dont  il  faudrait 
user.  Si  donc  la  glace  donne  des  résultats,  c’est  d’une  autre 


(I)  John  Davy  a constaté  qu'à  0® 
la  coagulation  du  sang  était  re- 
tardée d’une  heure,  et  au  contraire 
accélérée  par  une  élévation  de  la 
leinpérature  ; elle  serait  plus  rapide 
à 30"  Réaumur  (ju’à  20  ou  2.V; 
il  y aurait  cependant  des  irré- 


gularités et  la  coagulation  aurait 
été  moins  rapide  à 3S"  Réaumur 
qu’à  25“. 

D’après  Sendamore,  le  froid  re- 
tarde la  coagulation  s|)ontanée  à peu 
prés  dans  la  même  proportion  que  la 
chaleur  l’accélère  (n). 


Applica- 
tions réfri- 
gérantes. 


{a)  Jolm  Davy,  E(linlntr{]h  Med.  and  Surf/.  Journ.,  l.  XXX.  — Sniil.amorc,  An 
Essaij  on  lhe  lllood.  Loiuloii,  IHiJi. 
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manière,  peut-ctre  en  amenant  une  rétraction  de  la  poche, 
rétraction  produite  par  la  basse  température,  ou  plus  proba- 
blement par  indammation  déterminée  par  ce  froid  constant. 
C’est  là,  je  pense,  l’action  de  la  glace  dans  la  cure  des  ané- 
vrismes de  l’aorte. 

Aussi,  messieurs,  sans  m’opposer  entièrement  à l’appli- 
cation de  ce  moyen,  je  crois  qu’il  faut  être  réservé  dans  son 
emploi,  surtout  en  présence  des  résultats  incertains  obtenus. 
Il  y a du  reste  aussi  de  graves  inconvénients  ; la  vitalité  de 
la  peau,  en  effet,  est  diminuée,  ce  qui  est  bien  grave,  si  1a 
poche  tend  à venir  au  dehors  et  n’est  plus  séparée  de  l’ex- 
térieur que  par  un  derme  aminci  et  violacé.  Le  froid,  de 
plus,  détermine  souvent  des  congestions  plus  ou  moins  fortes 
du  poumon  et  provoque  des  bronchites  parfois  d’une  grande 
intensité  ; complications  défavorables  qu’on  doit  cherchera 
éviter  à tout  prix. 

On  a aussi  conseillé,  pour  obtenir  le  retrait  de  la  poche, 
d’électriser  l’extérieur  de  la  tumeur  anévrismale.  C’est  ce 
qu’ont  fait  avec  succès  Vizioli  et  Martine  dans  deux  cas 
d’anévrisme,  l’un  du  tronc  brachio-céphalique,  l’autre  de  la 
sous-clavière  droite  (i). 

(1)  Voici,  en  résumé,  l’iiistoire  de 
ces  (leux  cas. 

Le  docteur  Vizioli,  ayant  à soigner 
un  anévrisme  spontané,  sacciforme, 
du  tronc  brachio-céphalique,  datant 
de  trois  ans,  chez  un  portefaix  de 
cinquante  et  un  ans,  ivrogne  et  syphi- 
litique, ordonna  d’abord  sans  succès 
riodiire  de  potassium,  puis  se  décida 
à employer  l’électricité.  Ce  méde- 
cin conseilla  un  courant  de  GO  à 
G5  degrés  au  galvanomètre;  les 
rhéophores  furent  appliqués  sur  la 
tumeur,  pendant  onze  minutes,  tous 
les  huit  jours.  Au  début,  sensation  de 
brûlure  et  de  fourmillement.  Apivs 


cinq  ou  six  séances,  induration  et  re- 
trait sensible  de  la  tumeur  et,  apn’*s 
vingt-cinq  séances,  la  tumeur,  primi- 
tivement tri's  volumineuse,  n’avait 
plus  qu’un  léger  relief  sur  une  éten- 
due de  5 centimètres,  avec  pulsations 
faibles,  sans  exj)ansion  appréciable. 

L’homme  put  alors  reprendre  ses 
occupations,  sans  qu’il  y eût  aug- 
mentation de  la  tumeur. 

Le  professeur  Martine  opéra  de 
même  chez  un  homme  de  trente  ans  un 
anévrisme  de  la  sous-clavière  droite, 
datant  de  cinq  ans,  formant  une  tu- 
meur arrondie  de  six  pouces  de  cir- 
conférence et  s’étendant  à un  travers 
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Knlin,  pour  obleiiir  celle  guérison  des  anévrismes  de 
l’aorle,  on  a usé  de  médicamenls  inlernes,  les  uns  deslinés 
à amener  la  coagulalion  du  sang  par  leur  présence  même, 
les  aulres  ayanl  pour  bul  de  modilier  l’élal  de  la  circulation 
du  cœur,  d’autres  enfin  possédant  une  action  générale 
obscure  et  qui  nous  échappe  encore  aujourd’hui. 

Le  premier  groupe  de  ces  médicaments  est  représenté 
par  les  sels  de  plomb;  employé  par  Dupuytren,  Laënnec, 
llertin,  l’acétate  de  plomb  (I)  aurait  donné  des  résultats 


assez  lavorables.  On  prescriv: 

de  doigt  de  la  clavicule.  Après  la  pre- 
mière opération,  connue  après  les  sui- 
vantes, retrait  sensible  de  la  tumeur, 
mais  la  dilatation  se  reproduisait  en- 
suite. Les  séances,  rares,  furent  pro- 
longées pendant  50  minutes  et  ne 
provoquèrent  qu’un  léger  érythème 
cutané  et  quelques  fourmillements. 
.\prés  six  mois,  la  tumeur  fut  trouvée 
considérablement  diminuée,  devenue 
dure,  avec  légères  pulsations,  sans 
expansion.  Le  malade  reprit  ses  tra- 
vaux (a). 

(I)  C’est  l’acétate  neutre  de  plomb, 
sel  ou  sucre  de  Saturne 

CM|:'  l>bO’> -1-3110, 

qui  était  employé.  C’est  un  sol  blanc, 
d’n  ne  saveur  douceâtre,  astringente, 
sülnble  dans  l’eau.  11  parait  devoir, 
comme  les  sels  de  plomb,  agir  sur  la 
circulation,  diminuer  le  nombre  des 
globules,  abaisser  le  pouls  et  la  tem- 
pérature. Localement,  l’acétate  de 
plomb  est  astringent,  exerce  une  ac- 
tion styptique  sur  les  tissus.  Ingéré  à 
dose  forte  il  provoque  de  l’irritation 
gastrique,  avec  sensation  de  brûlure, 
douleur  et  quelquefois  vomissements; 
à hautes  doses,  il  provoque  des  cram- 

(a)  Martiuo,  Acad,  de  Xapl.es,  et  H .1/ 


it  cc  sel  à la  dose  d un  demi- 

pes,  de  l’engourdissement,  des  acci- 
dents cholériformes;  à doses  excessi- 
ves, 30  à 60  grammes,  il  peut  causer  la 
mort  (Cübler).  S’il  est  pris  en  petite 
quantité,  mais  pendantlongtemps,  on 
voit  apparaître  le  liséré  caractéris- 
tique, en  môme  temps  la  constipation 
opiniâtre,  l’amaigrissement,  la  déco- 
loration des  tissus,  l’intoxication 
plombique  et  quelquefois  tous  les 
accidents  du  saturnisme,  coliques,  pa- 
ralysies, etc.  Il  faut  donc  ne  donner 
ce  sel  qu’avec  les  plus  grandes  réser- 
ves. En  parcourant,  en  effet,  les  ob- 
servations d’anévrismes  de  l’aorte 
traités  par  l’acétate  de  plomb,  on  voit 
que  très  souvent  le  médecin  a dû,  en 
présence  des  accidents  qui  survien- 
nent inopinément,  interrompre  le 
traitement  pendant  quelque  temps. 

Dupuytren  administrait  l’acétate  de 
J)! OUI  h en  pilules  avec  un  peu  d’opium; 
il  commençait  d’abord  par  deux  pilu- 
les, une  le  matin  et  une  le  soir,  et 
allait  progressivement  jusqu’à  un  et 
2 grammes;  il  faisait  appliquer,  s’il 
y avait  saillie  extérieure,  des  com- 
presses d’eau  de  Goulard  (sous-acé- 
tate de  [)lomb),  pratiquait  quelques 
saignées  et  prescrivait  le  repos  et  la 
diète. 

lagni,  1870.  — Dict.  de  Garnier. 


Modica- 

nient.s 

inlorncs. 


Aitrln- 

gonU. 
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grain,  puis  les  doses  étaient  portées  graduellement  à 
'J  gramme. 

L’alun  (l)  quia  été  conseillé  par  Sabatier,  et  la  grande 
consoude  (‘2)  que  Pelletan  administrait  avec  le  sirop  de 


I)rancliel(de  LyoïQu  aussi  eniployé 
contre  l’iiyperlroitliie  du  cœur  l’acé- 
tate de  plomb  associé  à la  digitale 
(acétate  de  plomb,  2 grammes; 
extrait  de  digitale,  1 gramme  : pour 
vingt  pilules). 

(I)  L'alun,  sulfate  double  d’alu- 
minium et  de  potassium, 

(SOq  A12,  soi  K3  -i.  2IHO, 

est  un  sel  incolore,  inodore,  cristalli- 
sant en  octaèdres  réguliers;  il  a une 
saveur  douceâtre,  astringente  et 
acide  ; soluble  dans  l’cau,  insoluble 
dans  l’alcool  absolu.  Chauffé  à CO'’ 
il  fond,  et,  si  on  le  laisse  refroidir,  il 
constituel’alun  de  Roche;  chauffé  plus 
fort,  il  perd  son  eau,  et  forme  l’alun 
calciné,  qui  est  moins  soluble  dans 
l’eau  que  l’alun  cristallisé,  et  est  em- 
])loyé  surtout  comme  caustique  (vé- 
gétations, fongosités,  granulations, 
bourgeons  charnus).  Vidal  de  Cas- 
sis s’en  servait  mélangé  à parties 
égales  de  poudre  de  sabine,  contre 
les  végétations  vénériennes. 

Au  lieu  de  l’alun  de  potasse,  on 
emploie  quelquefois  l’alun  d’ammo- 
niaque. 

Dans  le  commerce,  on  distingue 
[)lusieurs  variétés  d’alun  : loalun  de 
lloche,  tiré  de  Roca,  en  Syrie;  2°  alun 
de  Rome,  ]>réparé  à Civita-Vecebia; 

alun  de  Naples,  ([ui  existe  j)rés  de 
Douzzoles;  i"  alun  de  Liège;  5“  alun 
du  Levant;  (D  alun  d’Angleterre; 
T alun  de  Paris. 

Action ph iji^iolorjiquc  de l’aliin  non 
calciné.  — Comme  topique,  c’est  un 
astringent;  mais,  si  on  l’applique  en 
grande  quantité  et  si  on  le  laisse  long- 
tempssur bipartie, il  devient  irritant. 


On  l’emploie  contre  les  hémorra- 
gies légères  (épistaxis  légères,  pi- 
qûres de  sangsues),  contre  certains 
flux  hémorroïdaux;  soit  en  lavement, 
soit  en  suppositoires,  contre  les 
sueurs  (aisselles,  aines,  pieds),  con- 
tre certaines  dartres  sécrétantes  et 
les  affections  prurigineuses  (en  lo- 
tions). Il  est  administré  aussi  contre 
la  stomatite  érythémateuse,  mercu- 
rielle, les  angines  tonsillaires,  pha- 
ryngiennes; il  réussit  surtout  dans 
la  confection  des  collyres  (soit  en 
jioudre,  soit  dissous),  des  injections, 
etc.;  il  entre  aussi  dans  la  composi- 
tion de  certaines  eaux  hémostatiques 
(eau  de  Pagliari). 

A l'intérieur.  — Il  est  peu  em- 
})loyé.  11  est  irritant  et,  ingéré  à haute 
dose,  deux  grammes  et  au  delà  par 
exemple,  il  détermine  de  la  pesan- 
teur d’estomac,  des  nausées,  des  vo- 
missements; presque  toujours,  même 
à faible  dose,  il  donne  lieu  à des 
troubles  d’estomac,  pour  peu  ({u’on 
en  prolonge  l’emploi. 

11  a été  donné  cependant  comme 
hémostatique  et  a été  un  moment 
ju'éconisé  contre  la  colique  de  plomb 
et  contre  la  lièvre  typhoïde. 

Dans  l’anévrisme  de  l’aorte,  l’alun 
a été  administré  à la  dose  de  1 à 
2 grammes  par  jour. 

Il  tant  éviter  d’associer  l’alun  aux 
alcalis  et  aux  carbonates  alcalins  ; 
de  même  aux  sels  de  }domb,  de  baryte 
et  de  mercure  ; ceux-ci  en  efl'et  for- 
meraient avec  lui  des  sulfates  in- 
solubles. 

(2)  (irandc  consoude  {Sumpliyluni 
nwjiis)  (consoude  officinale,  oreille 
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coings  {\)  cL  Peau  de  Uabel  ("2)  remplissaient  le  meme  but. 
Aujourd’hui,  messieurs,  ces  médicaments  sont  abandonnés 
et  ils  n’ont,  je  crois,  jamais  donné  de  véritables  résultats 
curatifs. 


(l’Ane,  langue  de  vache,  herl)e  aux 
charpentiers,  herbe  aux  coupures), 
famille  des  Rorraginées  (Denlandrie 
luonogynie  L.).  Dhuile  commune,  her- 
bacée, croît  dans  les  prairies  humi- 
des; tige  haute  deoOàüO  centimètres, 
hérissée  de  poils  rudes;  feuilles  ; al- 
ternes, grandes,  ovales,  lancéolées  ; 
les  inférieures  sont  péliolées,  tandis 
(jue  les  supérieures  sont  presipie  ses- 
siles  et  plus  étroites  ; racine  épaissi;, 
allongée,  pivotante,  noire  en  dehors, 
blanche  en  dedans. 

Les  jiarties  employées  sont  les 
feuilles  et  la  racine,  qui  contient  : 
mucilage  abondant,  acide  gallique  et, 
d’après  Rlondeau  et  Plisson,  une 
substance  cristalline,  qu’ils  consi- 
dèrent comme  du  malate  acide  d’al- 
théine,  qui  n’est,  du  reste,  rien  autre 
que  l’asparagine. 

La  grande  consolide  a été  admi- 
nistrée comme  astringent,  antihé- 
niorragique  dans  les  hémoptysies 
(décoction,  S grammes  jiour  1 litre 
d’eau),  la  dysenterie,  la  diarrhée;  en 
tisane,  gargarismes,  sirop  et  appli- 
cations externes.  Le  sirop  qui  entre 
dans  certaines  potions  hémostati- 
ques (de  50  à 100  grammes)  se  pré- 
pare selon  la  formule  suivante  : 

Racine  de  grande  consolide 


sèche  et  coupée  menu 50  gr. 

l’au  froide fOd  — 

Sirop  de  sucre 1500  — 


(1)  Coiynassicr.  — Le  Pijnis  cydo- 
nia,  Rosacées*pomacées  (Icosandrie 
pentagynie  L.),  originaire  de  Cydon, 
ville  de  l’ile  de  (iréte.  On  connaît  jilu- 
sieurs  variétés  de  coings:  le  coing  com- 


mun (G.  vulgoi'is),  le  coing  de  Portu- 
gal iC.  viilgaris  lusitanica),\G  coing 
à fruits  maliformes  (C.  vulgarismaii- 
formis),  le  coing  de  la  (’diine  (C.  si- 
nensis, ÏG  coing  du. \-d]ion{(!  .japonicu) . 

Les  })arties  usitées  sont  les  fruits 
et  les  semences.  L’analyse  a fait  re- 
connaître dans  les  fruits  : sucre,  ta- 
nin, acide  maliiiue,  pectine,  matière 
azotée,  eau,  ligneux  et  probablement 
une  huile  volatile  (Gübler).  — Les 
semences  contiennent  : amygdaline, 
émulsine,  amidon,  huile  fixe,  et  une 
matière  blanche,  gommeuse,  appelée 
cydonin  par  Pereira. 

On  se  sert  des  semences  (macéra- 
tion, 10  à 30  grammes  ])0ur  1 litre 
d’eau)  pour  faire  des  lavements,  des 
collyres;  on  emploie  aussi  quelquefois 
les  cataplasmes  de  pul[)e  de  coings. 

Avec  le  suc  du  coing,  on  fait  de  la 
gelée,  de  la  pâte  et  un  sirop  légère- 
ment astringent  qui  sert  à édulcorer 
les  boissons,  les  tisanes  (dose  de  50  à 
lOO  grammes). 

(2)  L’eau  de  Ralicl,  ou  acide  sul- 
furique alcoolisé,  a pour  formule 
(Eod.  fr.)  : 

Acide  suiriiri(iuc  juir,  à 

1.84-  (0G°  lî.) 25  grammes. 

Alcool  à 90" 75  — 

l•étalcs  de  coquelicot...  N"  1 

Le  formulaire  des  hôpitaux  mili- 
taires donne  la  composition  suivante  : 

Acide  sulfurique  à 1.812 

((iO"  lî.) 300  grammes. 

Alcool  à 90"  coûtés....  100  — 

On  administre  de  Peau  de  Rabel  en 
potion  (1  à 1 grammes),  en  boisson 
(2  à H grammes). 


Mgilalu. 


lodiire 

do 

potaiisiuin. 


254  LEÇONS  DE  CLINIOUE  TllÉUAPELTlQUE. 

La  digitale  aussi  a été  vantée;  on  pensait,  par  ce  moyen, 
diminuer  les  battements  de  la  poche  et  favoriser  la  coagu- 
lation du  sang.  Je  ne  puis  partager  cette  croyance,  et,  pour 
ma  part,  je  pense  que  la  digitale,  comme  tout  médicament 
augmentant  la  tension  artérielle,  nepeutdonner  que  de  mau- 
vais résultats  dans  la  cure  des  anévrismes,  et  récemment  le 
docteur  Mahomed  insistait,  aveejuste  raison  sur  ce  point  (1). 

Jusqu’ici,  comme  vous  le  voyez, les  médicaments  employés 
ont  eu  peu  d’action  sur  la  cure  de  l’anévrisme  de  l’aorte.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’iodure  de  potassium  ('^),  qui  a à 


(1)  La  première  condition,  dans  le 
traitement  deranévrisme  de  l’aorte, 
dit  le  docteur  Maliomed,  c’est  de 
chercher  à diminuer  autant  que  pos- 
sible la  tension  artérielle,  et  on  ar- 
rivera à ce  résultat  par  : le  régime 
réglé  avec  soin  et  légèrement  azoté 
seulement,  les  purgations  répétées, 
les  transpirations  provoquées  par  les 
bains  d’air  chaud  ou  autres  moyens, 
les  diurétiques  et  surtout  par  le 
repos.  On  pourra  employer  le  jabo- 
randi,  le  nitrite  d’amyle  et  le  chlo- 
roforme, mais  l’action  de  ces  médi- 
caments est  temporaire;  ils  agissent 
en  effet  en  relâchant  la  tuni(]ue  mus- 
culaire des  artères  et  diminuent  leur 
plénitude  en  donnant  plus  d’espace 
pour  le  sang  qu’elles  contiennent.  Ils 
sont  indiqués  lorsqu’on  cherche  à 
obtenir  un  soulagement  momentané 
à la  douleur. 

L’aconitine,  la  vératrine  peuvent 
être  employées  pour  diminuer  la 
force  des  battements  du  cœur,  mais 
on  doit  proscrire  la  digitale  et  l'ergot 
de  seigle,  qui  augmentent  la  tension 
artérielle.  Pour  amener  la  contrac- 
tion du  sac  et  la  coagulation  de  son 


contenu,  on  donnera  l’iodurc  de  po- 
tassium. Enfin,  si  aucun  de  ces 
moyens  ne  réussit,  le  docteur  Maho- 
med conseille  de  recourir  à la  galva- 
nopuncture  (a). 

(2)  L’iodure  de  potassium  (Kl), 
s’obtient  en  traitant  la  potasse  caus- 
tique par  l’iode  en  poudre;  on  cal- 
cine le  mélange  avec  du  charbon 
pour  décomposer  l’iodate.  Il  cris- 
tallise en  cubes;  blanc,  d’une  saveur 
piquante,  salée,  âcre,  désagréable, 
il  fond  au  rouge  sans  décomposition; 
anhydre,  un  peu  déliquescent,  jaunit 
à l’air;  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool 
à 90  degrés.  La  solution  aqueuse 
additionnée  de  quelques  gouttes 
d’acide  azotique  bleuit  par  l'amidon. 
L’iodnre  de  potassium  est  souvent 
mélangé  avec  du  carbonate  et  de 
Liodatc  de  potasse,  avec  du  chlorure 
de  sodium  ou  de  potassium  et  avec 
du  bromure. 

D’après  Woodmann,  MeymotTidy, 
l’iodure  de  potassium  forme  avec  le 
sous-nitrate  de  bismuth  un  iodure 
rouge  foncé  très  insoluble. 

Action.  — En  friction  sur  la  peau, 
l’iodure  de  potassium  produit  une 


(fl)  J.-A.  Mahomod,  Quelques  Indications  relalives  au  diaqnoslic  et  au  irai- 
lement  des  anévrismes  de  l’aol'le  (lirit  Med.  Jouni.,  8 et  15  juin  1870,  p.  8IG  et 
869). 
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SOU  acLir de  nombreuses  guérisous.  Comme  l’a  fait  remar- 
quer Durozier,  c’est  à Bouillaud  que  l’on  doit  les  premières 
applications  de  l’iodure  de  potassium  à la  cure  des  aflections 
aortiques  et  en  particulier  des  anévrismes  de  l’aorte.  Cepen- 
dant ce  fait  était  assez  oublié,  puisque  presque  tous  les 


irritation  légère,  île  la  cuisson,  de 
Térythème  et  quelquefois  une  érup- 
tion acnéiforme  ; en  contact  avec  les 
muqueuses,  il  provoque  aussi  une 
excitation  légère,  un  peu  d’angine, 
de  la  douleur  d’estomac.  Ingéré  à 
petite  dose  : excitation  légère  de 
l’appétit,  souvent  de  la  constipation. 
On  note  en  même  temps  une  accélé- 
ration de  la  circulation,  le  pouls  est 
])lus  ra[iide,  plus  plein  ; un  peu  de 
congestion  céphalique,  du  larmoie- 
ment et  un  coryza  léger. 

Donné  à hautes  doses  ou  même  à 
doses  faibles,  chez  des  personnes 
très  susceptibles,  ces  symptômes 
aciiuièrent  une  grande  intensité  : 
congestion  céphalique  vive,  avec 
pesanteur  de  tète,  douleur  plus  ou 
moins  vive  à la  racine  du  nez,  au 
niveau  des  sinus  frontaux,  céphalal- 
gie parfois  intense,  avec  névralgies 
(Küss),  gonflement  des  paupières  et 
élancement  dans  les  yeux,  éblouisse- 
ments passagers,  larmoiement,  écou- 
lement très  abondant  d’un  liquide 
séro-muqueux  parle  nez,  enfin  tous 
les  symptômes  constituant  Vicressc 
iodlqiie  (Luogl).  Cüindet,  Rillict  ont 
signalé  aussi  une  sorte  de  cacbexie 
ou  d’iodisme  constitutionnel,  surve- 
nant même  le  sel  étant  donné  à 
petites  doses,  et  caractérisé  par  un 
amaigrissement  rapide,  un  ajipétit 
exagéré  et  des  pal[)itations  nerveuses. 

La  médication  iodurée  augmente 
pres([ue  constamment  le  Ilux  mens- 
truel ; aussi  a-t-elle  été  proposée 
jiarfois  contre  l’aménorrbéc  (Rréra, 
Loindet,  de  Sablairolles,  Trousseau 


et  Didoux);  elle  peut  aussi  favoriser 
l’hémoptysie  cbez  les  tuberculeux,  et 
amener  la  fonte  des  seins  et  des  tes- 
ticules (Moïsijowicz). 

L’iodure  de  potassium  s’élimine 
par  les  reins  (diurèse  plus  abondante 
et  quelquefois  inllammation  des  reins 
et  albuminurie  consécutive),  par  les 
glandes  salivaires  (ptyalisme),  par  la 
muqueuse  pituitaire  (coryza),  parles 
glandes  de  la  jieau  (éruptions  di- 
verses), etc. 

Pour  Gübler,  l’ellét  le  plus  impor- 
tant de  l’iodure  de  potassium  c’est 
d’accélérer  le  mouvement  de  dénu- 
trition; il  pense  que,  « à la  faveur  de 
la  Iluidité  qu’il  communique  au  sang 
et  aux  autres  liquides  de  l’économie 
ou  par  tout  autre  moyen,  l’iodure  de 
potassium  favorise  la  résorption  des 
liquides  ou  des  produits  plastiques 
interstitiels,  en  môme  temps  que 
celle  de  tous  les  résidus  de  Pusurc 
organique  et  accélère  directement 
la  désassimilation.  Les  effets  secon- 
daires seraient  l’accroissement dube- 
soin  de  ré|)aration,  une  rénovation  or- 
ganique jdus  rapide  et,  le  cas  échéant, 
une  modification  avantageuse  dans 
un  étal  diathésique  morbide  >. 

On  administre  l’iodure  de  potas- 
sium en  potion,  sirop,  en  pom- 
made et  en  glycérolé  (8  grammes 
pour  35j.  A l’intérieur,  il  se  donne 
à la  dose  de  50  centigrammes  à 
2 grammes  (Giibler)  et  plus,  car 
Trousseau  en  a donné  jusqu’à  l 
grammes. 

Se  fondant  sur  l’élimination  du 
médicament  par  le  lait,  quelques  mé- 
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au  Leurs  attribuent  au  docteur  Ghuckerbutty  (a),  médecin  à 
riiôpital  du  Collège  de  Calcutta,  cette  médication,  et  si  les 
premières  observations  qu’il  a rapportées  en  1802  ne  sont 
pas  très  convaincantes,  il  n’en  est  pas  de  môme  des  faits 
observés  depuis. 

G.-W.  Balfour  (b)  a publié  en  1808  et  en  1872  douze  cas 
d’anévrisme  où  l’iodure  de  potassium  a fourni  des  résultats 
avantageux.  Il  a toujours  observé,  sous  l’influence  du  traite- 
ment, une  diminution  non  seulement  du  volume  de  la  tu- 
meur, mais  encore  des  battements;  la  poche  devenait  plus 
dure  et  quelquefois  môme  il  a noté  la  disparition  presque 
complète  de  l’anévrisme.  Dans  ces  derniers  temps,  le  profes- 
seur Potain  a obtenu  aussi,  par  l’iodure  de  potassium,  la  dis- 
parition presque  totale  d’un  anévrisme  très  volumineux  de 
la  crosse  de  l’aorte;  C.  Paul  a signalé  deux  faits  semblables, 
et  Bucquoy  a aussi  relaté  un  cas  où  l’iodure  a beaucoup 
amendé  la  maladie.  Plus  récemment  encore,  le  docteur 
Byrom-Bramwell  (c),  dans  dix-huit  cas  d’anévrisme  de 
l’aorte  thoracique  et  abdominale  traités  jiar  l’iodure  de 
potassium,  a toujours  obtenu,  sauf  dans  quatre  cas,  une 
amélioration  considérable. 

Comment  expliquer  l’action  du  traitement  ioduré?  La 
ré[)onse  est  bien  embarrassante,  je  l’avoue.  Peut-être  faut-il 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’influence  de  l’aflection 


(lecins  ont  proposé  (Tadniinislrer  à 
dos  animaux  Fioduro  de  potassium, 
dans  les  proportions  déterminées,  et 
de  faire  prendre  ce  lait,  devenu  ainsi 


médicamenteux,  aux  personnes  qui 
no  peuvent  tolérer  ce  médicament 
pris  eu  nature,  même  à doses  ti’és 
minimes  (d). 


{a)  Clmckerl)ulty,  De  l'iodure  de  polassium  dans  le  Iraitemenl  des  anévrismes 
{Hall,  de  lliérap.,  t.  LXIII,  p.  433). 

(h)  G.-W.  nalloiir,  ArtJicc/,  scplcmlire  187K;  Du  traitement  médical  des  ané- 
vrismes par  l’iodure  de  potassium  (Edinh.  Med.  Journ.,  1872;  UuU.  de  tliérap 
t.  rxxv,  p.  373,  ctt.  LXXXllI,  p.  278).  ’ ’ 

(c)  Byrom-BramweU,  The  Lancet,  23  novembre  1878;  British  .Med.  Journal 

5 avril  1873.  ’ 

(d)  Voir  pour  le  Iraiteinont  ioduré,  t.  III,  Levons  sur  la  syphilis. 
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syphilitique  sur  le  développeiycnt  des  anévrysmes,  inilucncc 
mise  en  lumière  par  le  docteur  Welch  (1). 

En  1’  rance,  Lancercaux,  Blachez,  Fournier  ont  montré 
des  exemples  positifs  d’anévrismes  développés  sous  l’in- 
lluence  de  la  syphilis.  Cette  dernière  produirait  une  sclérose 
artérielle  qui,  en  modifiant  l’élasticité  du  vaisseau,  permet- 
trait sa  dilatation;  mais  si,  dans  ce  cas,  le  traitement  ioduré 
peut  combattre  la  sclérose  artérielle  syjihilitique  à sondébul , 
on  comprend  moins  son  action  lorsque  l’anévrisme  a acquis 
un  certain  volume.  Aussi  a-t-on  invoqué  d’autres  explica- 
tions. Chuckerbutty  et  W.  Roberts  veulent  que  Fiodure 
produise  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche,  ce  qui  est 
plus  que  douteux.  Anderson,  \V.  Ralfour  soutiennent  au 


(1)  Pour  le  docteur  Francis  Welcli, 
professeur  adjoint  de  pathologie  à 
l'Ecole  militaire  de  Xesley,  le  virus 
syphiliti(iue  doit  être  considéré 
connue  une  cause  puissante  de  l’ané- 
vrisme aortifiue,  bien  plus  fréquente 
<|ue  le  rhumatisme  et  l'alcool.  C’est 
à la  compression  du  thorax  par 
runiforme,  qui  rend  ces  causes  d’au- 
tant t)lus  actives,  que  serait  due  la 
plus  grande  fréquence  de  l’anévrisme 
dans  l’armée  anglaise. 

Analysant  trente-quatre  cas  d’ané- 
vrisme de  l’aorte,  avec  autopsie,  chez 
des  hommes  âgés' de  trente-deux  ans 
en  moyenne,  après  douze  ans  de  ser- 
vice et  treize  mois  de  maladie,  il  a 
remarqué  que  la  moitié  des  sujets 
étaient  manifestement  syphilitiques, 
et  présentaient  diverses  lésions  : ac- 
cidents |>rimitifs  avec  éruption  cuta- 
née, atfectious  glandulaires,  nodules 
périosti(|ues,  gommes,  etc. 

De  j)lus,  pour  le  docteur  Welch, 
les  lésions  anatomo-pathologiques 


conlirmeraient  sou  inter|)rétatiou, 
car,  outre  les  simjdes  taches  ou  la 
dégénérescence  graisseuse  de  la  pa- 
roi interne  du  vaisseau,  il  y a une 
lésion  active,  une  endartérite  proli- 
férante ayant  pour  terme  la  forma- 
tion (In  sac  anévrismal;  or,  cette 
dernière  lésion  coïncide  le  plus  sou- 
vent avec  la  syphilis  et  (luelquefois 
avec  le  rhumatisme  et  l’alcoolisme. 

Sur  cent  dix-sept  cas  de  ces  di- 
verses lésions,  l’auteur  anglais  éta- 
blit (|ue  4()  fois  1/10  sur  100  les 
sujets  étaient  syphiliticjnes  ; sur  ciu- 
([uante-six  cas  de  syphilis  mortelle, 
il  a trouvé,  dans  {dus  de  la  moitié 
des  cas,  des  nodules  dans  l’aorte,  et 
dix-huit  fois  le  vaisseau  avait  subi 
une  dilatation  jdiis  on  moins  jn’o- 
noncée.  Sur  cent  cinq  autopsies  de 
sujets  qui  étaient  exempts  de  syphilis, 
le  docteur  Welch  a trouvé  seulement 
cinq  cas  d’anévrisme  de  l’aorte,  (jui 
se  rapporteraient  au  rhumatisme  on 
à rinteiu[)érance  (a). 


(rt)  Wclcli,  Hoijat  Med.  and  Cliir.  Sociehj,  23  novembre  18(S0,  et  Dicl.  de  (Utr~ 
nier,  18G5. 

CI.I.MliUE  THiiriAI*.,  ü'  cilil. 
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coiUrairc,  |)cul-ôlrc  avec  plus  de  raison,  que  le  sel  ioduré 
agit  surlouL  en  diminuant  dans  ranévrisme  la  pression 
intra-artérielle  du  sang. 

Le  professeur  G.  Sée  a étudié  l’action  de  l’iodure  de  potas- 
sium et  il  a e.\])osé  ses  idées  dans  plusieurs  communications 
laites  devant  l’Acadéniie  de  médecine (r/.).  D’après  lui,  l’iodure 
de  })Otassium  aurait  une  action  multiple,  à la  Ibis  cardiaque 
et  vasculaire.  11  n’aurait  d’abord  aucune  action  curative 
directe  sur  l’anévrisme  lui-môme,  l’iodure  n’étant  pas  un 
médicament  réparateur,  mais  plutôt  dénutriliant;  la  paroi 
artérielle  détruite  ne  peut  être  refaite.  Mais  par  cette  action 
de  dénutrition  l’iodurc  de  potassium  agit  sur  le  tissu  péri- 
arlériel,  diminue  sa  vitalité  et,  en  amenant  sa  rétraction, 
entraîne  par  cela  la  diminution  de  l’anévrisme  et  la  dispari- 
tion d’un  certain  nombre  de  symptômes  dus  à la  compression 
et  qui  sont  d’ordinaire  les  plus  pénibles.  D’autre  part,l’iodure 
de  potassium  a une  action  vaso-dilatatrice;  cette  action  en 
s’exerçant  principalement  surles  petites  artérioles  les  dilate  et 
y facilite  l’apport  du  sang,  de  sorte  que  la  pression  diminue 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de  la  base,  condition  favo- 
rable à la  rétraction  de  la  poche  anévrismatique.  En  résumé, 
d’après  M.  G.  Sée  la  cure  des  anévrismes  de  l’aorte  par 
l’iodure  de  potassium  résulterait  d’une  double  action  de  ce 
médicament,  qui  amènerait  à la  fois  une  diminution  de  la 
pression  intra-vasculaire  et  une  rétraction  des  tissus  de 
nature  conjonctive  situés  au  pourtour  de  la  tumeur  anévris- 
malc  (l). 

Quant  à moi,  plus  j’examine  les  cas  dans  lesquels  j’ai 


(1)  L’action  de  Tiodure  d’après 
(i.  Sec  serait  mulliple. 


toire. 


Action  anti-dyspnéique  sécré- 


(rt).  G.  Sec,  riode  cl  les  lodures  (Dullelin  médical,  1.5  aoi'it  1888).  — G.  Src, 
Trailemenl  des  (méirismes  par  les  lodures  (Acad,  de  mcdccine,  séance  du 
14  août  1888).  — G.  Sée,  Acllon  de  l'Iode  et  des  lodures  sur  le  cœur  el  la  circula- 
tion (Acad,  de  médecine,  séance  du  8 oclolire  1889). 
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ulitenu  des  améliorations,  et  meme  des  guérisons,  par  l’io- 
dure  de  potassium,  plus  je  suis  convaincu  que  ce  médica- 
ment agit,  non  pas  sur  les  anévrismes  avec  poche,  mais 
bien  sur  les  cas  d’aortite  avec  dilatation  du  vaisseau.  Vous 
savez,  en  elFet,  que  l’aortite  donne  lieu,  comme  les  ané- 
vrismes, à des  symptômes  angineux,  et  que,  de  plus,  le 
vaisseau  malade  est  le  siège  de  battements  très  énergiques, 


2'  Action  hyperéniiante  qui  s’exer- 
cerait surtout  sur  la  circulation  pul- 
niouaire,  parsuited’uucaccuuiulatiou 
de  l'iodure  dans  le  poumon  (Calmels). 

15°  Action  oxydante  et  tropliicjue  tle 
l’iotlure  relative  à l’action  déuutritive 
de  l’iode.  Dans  l’état  pliysiologi([ue  il 
réduit  un  certain  nombre  de  tissus  et 
de  glandes,  surtout  le  tissu  adi[)eux. 
Dans  l’état  pathologique,  surtout  à de 
l’ortes  doses  prolongées,  il  atrophie 
les  glandes  lymphati([ues  hypertro- 
phiées, la  thyroïde,  les  glandes 
mammaires,  les  néoplasme^  syphili- 
tiques, scrofulo-tuherculeux.  La  ré- 
duction i>orte  sur  les  tissus  nouveaux, 
ou  sur  le  tissu  conjonctif  hyper- 
plasié,  ou  sur  les  éléments  graisseux 
qui  contribuent  à la  formation  de 
ces  tumeurs. 

I.a  guérison  des  anévrismes  de 

O 

l’aorte  par  l’iodure  de  potassium 
résulte  de  cette  action  sur  le  tissu 
conjonctif  vitré  au  pourtour  de  la 
tumeur,  qui  en  se  rétractant  sous 
l’inlluence  du  médicament  amène 
une  disparition  graduelle  des  symp- 
tômes de  compression,  en  même 
teni[)s  (|u’il  augmente  la  solidité  de 
la  paroi  et  s’oii[iose  à une  extension 
aussi  facile. 

G.  Sée  a fait  de  nombreuses  expé- 
riences pour  déterminer  l’action  de 
l’iodnrc  de  potassium  sur  le  cœur 
et  la  circulation  (G . Sée  et  I.apic(|ne). 

Par  l’injection  intra-veineuse  des 


iodures  chez  le  chien,  ils  ont  pu  con- 
stater les  clfets  suivants  : 

1“  Inaction  de  riotlure  de  potas* 
sium  comporte  deux  phases  : a)  l ue 
phase  potassicjue,  ou  phase  de  l’alcali, 
la  première  en  date,  accompagm'u! 
d’une  élévation  de  la  pression  san- 
guine. b)  l'ne  deuxième  phase,  ou 
phase  de  l’iode,  dans  laquelle  il  y a 
an  contraire  diminution  dans  la  pres- 
sion tlu  sang. 

2®  A ces  deux  phases  correspondent 
des  changements  de  vaso-motricité, 
vaso-constriction  dans  la  j)hase  alca- 
line, vaso-dilatation  dans  la  phase 
iodi(iue. 

Action  hyperéniiante  par  vaso- 
dilatation sur  les  organes  respira- 
toires, d’où  action  anti-dyspnéique 
chez  le  cardiaque. 

Actions  multiples  de  Piodurc  de 
potassium  sur  le  cœur,  a)  Uenforce- 
rnent  primitif  du  cieur  et  de  la  pres- 
sion, grande  facilité  de  son  travail 
par  la  vaso-dilatation  des  coronaires. 
b)  L’iodure  de  |)otassium  est  un 
poison  digitali([ue.  c’est-à-dire  bien- 
faisant. 

5°  Mode  d’action  de  l’iode  dans  la 
plupart  des  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  : il  rétaldit  la  respiration 
compromise,  et  les  (ibresdu  myocarde 
restés  intacts  sont  thérapenti(|uement 
surélevés  dans  leur  fonctionnement, 
d’on  son  indication  dans  les  malatlies 
suivantes  : adiposes  du  cœur,  dégé- 
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qui  font  croire  à l’existence  d’une  poche  volumineuse.  Eh 
bien,  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  l’iodure  de  potassium 
modifie  heureusement  les  symptômes,  et  peut  produire  la 
guérison;  un  l’ait  récent,  que  j’ai  vu  avec  mon  collègue  le 
docteur  Martineau,  m’a  confirmé  dans  cettemanicre  devoir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  sont  probants,  et,  avant  de 
tenter  d’autres  moyens,  ^ ous  devez  avoir  recours  à la  médi- 
cation iodurée,  médication  peu  dangereuse,  et  que  vous 
guiderez  de  la  façon  suivante  : Ghuckerbutty  donnait 
25  centigrammes  d’iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour; 
llalfour  administrait  ce  sel  à la  dose  de  2 grammes  par  jour. 
Vous  pourrez  augmenter  ces  doses  et  agir  ainsi  : adminis- 
ti’er  d’abord  50  centigrammes  d’iodure  de  potasssium  par 
jour,  puis  augmenter  progressivement,  de  façon  à atteindre 
1 gramme,  puis  2,  puis  3 grammes,  et  même,  si  le  malade 
supporte  bien  le  traitement,  aller  jusqu’à  0 grammes  par 
jour. 

N’oubliez  pas,  messieurs,  si  vous  devez  donner  longtemps 
le  médicament  à haute  dose,  de  mélanger  l’iodure  de  potas- 
sium soit  au  café,  soit  à la  bière.  Cette  dernière  parait  être 
le  meilleur  des  véhicules  pour  faire  absorber  sans  répugnance 
l’iodure  de  potassium,  si  vous  avez  soin  d’administrer  ce 
mélange  au  moment  des  repas.  N’oubliez  pas  aussi  que  cette 
médication  provoque  un  ensemble  de  symptômes  décrits 
sous  le  nom  ^'iodisme:  cessez  donc  l’emploi  do  l’iodure  do 
temps  on  temps  et  surveillez  la  tolérance  individuelle  de 
chacun  de  vos  malades. 

néresccncos  fibro-gralsscuscs,  sclô- 
rose,  dilatations  du  ventricule  gauche, 
c(eur  forcé,  hypertropliie  ventricu- 
laire gauclie,  sclérose  coronaire,  an- 
gine de  j)oitriuc,  cardiocalgics, 
arytliinies  organi(iucs  ou  nerveuses, 
trouhies  fonctionnels  des  nerfs  values, 

O ' 


les  paljwtalions,  la  tachycardie,  la 
maladie  de  Rasedow,  enfin  les  ané- 
vrismes de  l’aorte. 

Les  expériences  de  M.  G.  Sée  lui 
montrent  en  outre  que  dans  tous  ces 
cas  on  doit  préférer  l’iodure  de  potas- 
sium à l’iodure  de  sodium. 
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N’abaiidomiez  la  nn'‘dication  par  riodiire  que  lorsqu’elle 
a produit  tous  ses  eiîets,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  aura  été 
prolongée  pendant  plusieurs  mois  (Hallburcomplesix  mois). 
Vous  userez  de  la  solution  suivante  : 


'if  lodure  (le  potassium 15  grammes. 

Eau 250  — 

Cdiaque  cuillerée  contient  1 gramme  du  médicament. 

11  faut  avoir  la  précaution  d’interronqire  de  temps  en 
temps  la  médication  (i). 

Hucliard,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  traitement  des 
affections  aiTérielles  par  la  médication  indurée  et  qui  con- 
sidère cette  médication  comme  véritablement  artérielle, 
propose  de  substituer  à l’iodure  de  potassium  l’iodure  de 


sodium  auquel  il  trouve  1 ava 

(1)  On  peut  administrer  le  médi- 
cament dans  une  potion  : 


lodure  (le  potassium. . . 15  grammes. 

Kau  distillée 250  — 

Sirop  d’écorces  d'oran- 
ges amères 00  — 


Chaque  cuillerée  à soupe  contient 
nn  gramme  d'iochire  de  potassium. 

Leclerc,  pour  déguiser  le  goût  du 
médicament,  a proposé  la  formule 
suivante  : 


lodure  de  potassium...  10  grammes. 

Kau  distillée 10  — 

lîlium SO  — 


Par  cuillerée  à soupe  dans  une 
lasse  de  tisane  ou  mieux  dans  du  thé. 

D’autres  préparations  ont  été  aussi 
proposées  : 

D Des  pastilles,  mais  elles  ne  se 
conservent  pas; 

2“  Des  granules,  à la  dose  de  I cen- 
tigramme ; 

{a)  Ernesto  Paroiia,  Inlerno  di  varii 
polassio  iCaz-elta  degli  Ospilali,  20  Guig 


âge  d’être  moins  dépressif  et 

Des  dragées,  avec  10  ou  12  cen- 
tigrammes d’iodure  de  potassium  ; 
. Enfin  des  biscuits  (de  DorvauD  ) : 

lodure  de  potassium...  10  grammes. 

Pâte  à luscuit  Q.  S. 

Pourcent  biscuits,  de  10  grammes 
chacun. 

Le  biscuit  contient  10  centigram- 
mes d’iodure  de  potassium. 

11  existe  encore  plusieurs  autres 
procédés  d’administration  de  l’iodure 
de  potassium  qui  consistent  à user 
de  la  voie  rectale  et  de  la  voie  hypo- 
dermique ; seulement  il  faut  ici  se 
rappeler  l’action  irritante  de  ce  mé- 
dicament. 

Dans  un  travail  récent,  Ernesto 
Parona  a insisté  sur  ces  difiërents 
modes  d’administration  de  l’iodure 
de  potassium  et  a même  cité  un 
anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte 
dans  lequel  on  avait  administré  ce 
médicament  en  lavement  (a). 

modi  di  .somninislraiim^e  dello  imlnro  di 
no,  2,  fi  et  0 l.uglio,  1H81,  n“  52,  50,  .55). 
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mieux  toléré.  Aussi  sous  son  influence  emploie-l-on  aujour- 
d’hui l’iodure  de  sodium  plus  souvent  que  l’iodure  de  potas- 
sium. Vous  formulerez  ce  médicament  de  la  même  façon 
quel’iodurede  potassium,  et  vous  appliquerez  à ce  traite- 
ment les  règles  que  je  viens  de  vous  lixer. 

Tels  sont,  messieurs,  les  médicaments  conseillés  dans  la 
cure  de  l’anévrisme  de  l’aorte.  Jusqu’ici  nous  ne  nous 
sommes  occupés  que  du  traitement  par  les  moyens  locaux 
et  généraux;  dans  la  prochaine  leçon  nous  étudierons  les 
procédés  proposés  pour  la  cure  de  l’anévrisme,  non  plus 
par  des  médicaments  internes  ou  des  moyens  extérieurs, 
mais  bien  en  pénétrant  dans  la  poche  elle-même  pour  y 
déterminer  la  formation  directe  des  caillots. 


D!^:UXIKMK  LECOX 


TUAITKMENT  DKS  ANKVUISMKS  DE  L’AOUTE  {Saile). 


SoMMAiiîE.  — liilrodiu'tion  de  corps  étronjïers  dons  la  poclio  ancvrismale. 
— De  l’aciipuMClure.  — De  la  lilipiiiiclure.  — De  riiili'odticlioii  d'aiguilles, 
de  lils  de  fer  doux,  de  crins  de  cheval.  — Méthode  d(^  Mooia'.  — Méthode 
de  lîaccelli.  — Dilroduction  de  ressorts  d’horlogerie.  — Eleclrolyse.  — 
Méthode  de  Ciiiiselli.  — Indications  et  contre-indications  de  celte  méthode. 


Dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  exposé  les  dilTérents 
moyens  employés  jtoiir  combattre  l’anévrisme  de  l’aorte  et 
vous  avez  vu  que,  sauf  la  compression  pour  les  anévrismes 
abdominaux,  il  ne  restait,  comme  médications  ayant  fait 
leurs  preuves,  que  l’iodure  de  potassium  et  la  glace.  Je  me 
propose  aujourd’hui  d’exposer  devant  vous  d’autres  moyens, 
qui  consistent  dans  l’introduction  de  corps  étrangers  dans 
la  tumeursanguine. 

En  18d0,  Velpeau  (I),  le  premier,  conseille  et  pratique 


(1)  Vclpciin  prali(|iia  racupunc- 
Inre  aidé  du  galvanisme  |)Our  un 
anévrisme  poplité  : il  (Uifonça  dans 
la  tumeur  des  aiguilles  qui  furent 
laissées  en  [)lace  pendant  huit  jours. 
Celte  opération  se  termina  malheu- 
reusement ; umi  hémorragie  obli- 
gea le  chirurgi(Mi  à lier  la  crui-ale  ; 
il  y eut  gangrène  du  mcmhre  cl 
mort  du  malade. 

Denj.  IMiillips  dit  avoir,  par  l’acu- 
puncture,  guéri,  en  1831,  un  ané- 
vrisme de  la  région  parotidienne. 

A propos  de  racupuncture,  il  est 
1)011  de  rappeler  la  tentative  de  Ev. 
Home,  qui  eut  l’idee  d’appliquer  la 
chaleur  à la  coagulation  du  sang. 


Son  procédé,  que  du  reste,  il  ii’a 
eni|)loyé  ([u’une  fois,  consistait  à 
faire  pénétrer  dans  la  poche  anévris- 
male  une  aiguille  à acupuncture, 
dont  ou  chaiilfait  ensuite  l’extrémité 
saillante  au  didiors.  Ev.  Home  traita 
1111  malade  atteint  d’anéviisme  de 
l’iliaque  externe.  On  lit  trois  tenta- 
tives de  caloripuncture  ; à la  troi- 
sième, les  pulsations  cessèrent  com- 
plètement et  ne  reparurent  plus.  Le 
malade,  après  avoir  présenté  (|md- 
([ues  accidents  id  des  menaces  de 
gangrène  du  memhn'  mourut  qua- 
rante-six jours  après  la  dernière 
opération  ; la  cause  de  la  mort  n’a 
pas  été  indiquée. 


Aciipiinc- 

tui’f. 
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l’inlroducLion  d’aiguilles  fines  dans  les  'anévrismes  chirur- 
gicaux ; plus  tard,  Moore,  au  lieu  d’aiguilles,  ht  pénétrer 
dans  la  poche  un  certain  nombre  de  fils  de  1er  doux  (1). 
Le^vis  (de  Philadelphie)  (“2)  modifie  encore  le  procédé  et 
remplace  le  fer  doux  par  des  crins  ; dans  un  vaste  anévrisme 
de  la  sous-clavière,  il  fit  pénétrerait  pieds  (américains)  de 
crins.  Bryan  suivit  la  meme  métliode  pour  un  anévrisme 
de  la  poplitée.  Sauf  pour  le  malade  de  Moore,  qui  avait  un 
anévrisme  de  l’aorte,  il  s’agissait  dans  tous  les  cas  d’ané- 
vrismes chirurgicaux. 

C’est  à Baccelli,  l’éminent  professeui-  de  Rome,  qu’est  due 
la  première  application  de  ces  méthodes  à la  cure  des  ané- 
vrismes de  l’aorte.  Baccelli  avait  d’abord  suivi  la  pratique  de 
Moore,  il  s’était  servi  d’un  fil  de  fer  doux,  puis  il  adopta 
l’idée  qui  lui  fut  suggérée  par  Montenovesi  (d),  en  rempla- 


(1)  Moore  inlrodiiisil  dans  un  ané- 
vrisme de  l’aorle  proéniinant  à tra- 
vers les  espaces  intercostaux,  une 
espèce  de  canule  pointue  et  fit  j>as- 
ser  par  son  canal  20  yards  de  fer 
doux  (23»'  92).  Immédiatement  le 
pouls  tomba  de  110  à 92,  les  batte- 
ments de  la  tumeur  disparurent  en 
grande  j)artie  et  le  volume  diminua. 
Le  soir,  le  pouls  était  à 78.  Mais  le 
lendemain,  douleur  vive,  battements 
de  cœur  violents,  frissons,  mortceiU 
trente-deux  beures  après  l’opération. 

A l’autopsie,  on  constate  que  l’in- 
térieur de  la  poebe  est  en  grande 
partie  rempli  par  un  coagulum  fibri- 
neux adhérant  aux  parois  et  en- 
tourant les  fils  de  fer  (a). 

(2)  R. -J.  Lewis  pense  que  les  crins 
qu’il  introduit  les  uns  après  les  au- 
tres dans  la  tumeur,  ne  subissent 
(lue  lentement  la  décomposition  et 


ne  provo(inent  ni  irritation  ni  sup- 
puration et,  (|u’ils  sont  capables  d’op- 
poser au  courant  sanguin  un  obstacle 
suffisant  pour  donner  lieu  à la  for- 
mation des  caillots. 

Dans  un  cas  d’anévrisme  de  la 
sous-clavière,  il  introduisit  2i  pieds 
9 pouces  de  crins  et  constata  ({ue  les 
battements  dans  la  tumeur  avaient 
diminué  en  même  temps  que  le  pouls 
radial  devenait  plus  faible;  la  tumeur 
)U’it  plus  de  consistance.  Un  mois 
après,  sans  que  rien  de  fâcheux  fut 
arrivé,  sans  (ju’il  y eût  eu  inllam- 
mation  de  voisinage,  les  battements 
avaient  cessé  dans  la  poche,  dans 
Laxillaiia;  et  la  radiale,  et  la  tu- 
nu'ur  avait  encore  durci  (b). 

(3)  Montenovesi,  dans  un  cas  d’a- 
névrisme thoracique,  fit  dans  le  sac 
une  i)onction  capillaire  qui  lui 
permit  d’introduire  un  ressort  de 


(a)  Moore,  Urilisli  Med.  Joitrn.,  186i. 

(h)  Lewis,  I-‘liiliideli>lüa  .Ved.  Tiinea,  octohre  IS7n. 
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çaiiL  le  1er  par  un  ressort  de  inonlre,  et  dans  une  communi- 
cation an  congrès  de  Genève  il  a montré  le  parti  qu’on  pou- 
vait tirer  de  l’application  de  C(dte  méthode.  Voici  comment 
l)rocède  Baccelli  : 

Ayant  remarqué,  chez  les  animaux,  qu’il  est  moins  dan- 
gereux ([u’on  ne  le  croit  de  faire  pénétrer  des  trocarts  de 
petit  volume  dans  l’intérieur  des  artères.  Baccelli  a plongé 
dans  nn  anévrisme  de  l’aorte  des  trocarts  lins  et  a fait  péné- 
trer par  cette  voie  des  ressorts  de  montre  de  très  petit  vo- 
lume qn’il  a ensuite  abandonnés  dans  la  poche.  Dans  un  cas, 
en  particulier,  il  a fait  entrer  nue  longueur  totale  de  D"1U 
de  ces  ressorts.  Les  deux  malades  ayant  succombé  plus  ou 
moins  longtemps  après  l’opération,  on  a constaté  à l’autop- 
sie quedes  caillots  s’étaientformés  autour  de  ces  spiraux  ( 1). 

Baccelli  a limité  à certains  cas  l’application  de  cette  mé- 


montre.  Lasolidificatio'.i  de  la  luineur 
s’annonça  par  une  diniinulion  des 
Itatlemcnts  et  du  volume  de  la  lu- 
nieur,  mais  une  extrémité  du  corps 
étranger  lit  bientôt  saillie,  et  malgré 
les  tentatives  d’extraction  et  de  rc- 
l'oulenient  la  mort  arriva  le  vingt- 
cin(|uième  jour  après  l’opération  (a). 

(1)  Nous  empruntons  au  docteur 
Dacclii  {Revue  critique  sur  le  Iruile- 
ment  des  anévrismes  de  l'aorte)  les 
deux  observations  suivantes  de  lîac- 
celli. 

Observation  I.  — J>.  Z.,  âgé  de 
(|uarante-trois  ans,  de  Uome,  coialon- 
nier,  adonné  aux  spiritueux,  un  an 
avant  d’entier  dans  la  clini(|uc  de 
iiome,  commença  à ressentir  des 
douleurs  au  côté  droit  du  thorax  en 
rapport  avec  l’articulation  sterno- 
claviculaire et  de  l’omoplate  du  même 
cùtiL  11  ne  pouvait  se  fatiguer  ni 
marcher  rapidement.  A l’examen,  on 


constata  une  asymétrie  dans  les  ré- 
gions sous-claviculaires  : en  effet,  à 
droite,  tout  prés  de  l’articulation 
sterno-claviculairc  on  voit  une  tu- 
meur arrondie,  recouverte  par  la 
peau  saine.  Dette  tumeur  est  pulsatile 
élastique,  résistante;  à l’ausculta- 
tion on  entend  un  double  battement, 
aucun  bruit  ; les  bruits  du  cœur  sont 
normaux,  mais  le  bruit  aortique  un 
peu  renforcé.  Avec  le  plessimètre  on 
constate  que  le  diamètre  longitudi- 
nal de  la  tumeur  mesure  7 centimè- 
tre, le  trans verse  (î.  Uien  d’impor- 
tant dans  les  autres  organes.  Dia- 
gnostic : anévrisme  ampullaire  à la 
région  supérieure  et  à la  partie  an- 
térieure de  l’aorte  ascendante  et 
exirapéricardiqne. 

Le  27  mars  187.’),  on  introduit  b^ 
ressort  d’horlogerie  dans  la  tumeur. 
Le  malade  ne  souffre  pas,  une  vessie 
de  glace  fut  maintenue constaiument 


Proci'do  lie 
Ifiiccelli. 


(«)  Montciiovcsi,  do:-,  nipil.  venele,  I87:î.  et  DicL  dp.  damier,  187t. 
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tliode  hardie,  et  le  professeur  de  Rome  a longuement  insisté 
sur  les  phénomènes  cliniques  permettant  de  reconnaître  les 
anévrismes  auxquels  l’opération  est  applicable.  Il  faut,  dit- 
il,  que  ranévrismede  l’aorte  soit  ampullaire,  pas  trop  rap- 
proché du  cœur,  et  (jue  l’orifice  de  communication  soit  peu 
considérable. 

L’opération  de  BaccelH  a été  reproduite,  non  seulement 


sur  la  tumeur.  Le  î29,  les  pulsations 
étaient  moins  intenses. 

Le  4 avril,  la  tumeur  avait  baissé, 
les  pulsations  sont  toujours  moins 
violentes,  moins  visibles,  les  dou- 
leurs aux  bras  disparues,  lorsque, 
peu  de  jours  après,  l’état  du  malade 
commença  à empirer,  et  il  mourut 
le  2G  mai,  après  avoir  présenté  du 
coma  et  de  la  dyspnée. 

Bacc(dli  attribue  la  mort  à un  ac- 
cident de  l’opération;  il  n’aurait  pu 
faire  pénétrer  tout  le  spiral  dans  la 
poche  anévrismale,  et  pour  cela  la 
coagulation  du  sang  ne  se  serait  faite 
que  très  lentement. 

A l’autopsie  : œdème  étendu  à 
toute  la  face  antérieure,  latérale,  du 
thorax  droit,  et  une  tache  ecchymo- 
tique  sur  la  région  de  la  tumeur. 
Sternum  très  aminci  ; en  le  déta- 
chant de  la  tumeur,  celle-ci  creva,  et 
il  en  sortit  du  sang  moitié  liquide, 
moitié  coagulé  ; l’anévrisme  occupe 
une  grande  partie  de  la  cavité  thora- 
cique droite  et  présente  à sa  face  an- 
térieure une  érosion  correspondant 
au  point  d’introduction  du  spiral, 
d’où  on  voit  sortir  un  petit  morceau 
de  i-essort  entouré  d’un  gros  caillot 
sanguin  ; en  ouvrant  le  sac,  on  voit 
que  le  spiral  était  brisé  en  six  mor- 
ceaux dont  chacun  formait  le  centre 
d’un  caillot  gros  et  résistant.  Les 
parois  du  sac  étaient  recouvertes  par 
des  couches  denses  de  fibrine,  mais 
ne  présentaient  aucune  trace  d’in- 


llammation  ; les  bords  de  l’orifice  de 
la  poche  présentent  de  l’endartérite 
chronique  ; l’aorte  descendante  est 
athéromateuse.  Le  cœur  est  normal. 
Alhérome  des  artères  cérébrales  ; pas 
d’embolies... 

Poumon  droit  comprimé  engramle 
partie,  charnu,  sans  air,  écrasé  con- 
tre la  colonne  vertébrale  et  les  côtes. 
Poumon  gauche  congestionné,  œdé- 
mateux : cette  compression  s’exerce 
aussi  en  partie  sur  la  grande  veine 
azygos,  sur  la  bronche  droite,  sur  la 
chaîne  ganglionnaire  du  grand  sym- 
pathique, qu’on  trouve  atteinte  en 
plusieurs  endroits  par  la  dégénéres- 
cence graisseuse.  Foie  congestionné, 
rate  presque  réduite  en  bouillie. 

Observation  IL  — Dans  la  seconde 
observation,  que  nous  rapporterons 
brièvement,  il  s’agissait  d’une  femme 
de  quarante-six  ans  ; le  diagnostic 
porté  était  : anévrisme  ampullaire 
de  l’aorte  ascendante,  s’élevant  au- 
dessus  du  péricarde  dans  la  surface 
antéro-supérieure  et  interne  de  la 
grande  artère,  en  face  de  l’embou- 
chure du  tronc  innominé,  et  se  ma- 
nifestant à l’extérieur  dans  la  région 
de  l’articulation  sterno-claviculaire, 
au-dessous  et  à l’intérieur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  au-dessous 
et  à l'intérieur  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  et  sterno-costale 
des  première  et  deuxième  côtes. 

Iœ23  avril,  on  introduisit  trois  spi- 
raux de  la  longueur  totale  de  1"*  10. 
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en  Italie,  mais  encore  en  (rantres  pays.  L’opération  à couj) 
sùr  la  i)lns  intéressante  est  celle  due  au  professeur  de  Saboïa 
tde  Uio-de-Janeiro).  Le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  a 
aussi  reproduit  le  premier  en  France  la  pratique  de  Laccelli. 
Si  tous  ces  médecins  ont  reconnu  qu’en  suivant  les  règles 
de  l’éminent  médecin  de  Rome,  la  ponction  et  l’introduc- 
tion dans  une  poche  anévrismaticjue  était  une  opération 
moins  dangereuse  qu’on  pouvait  le  supposer  a priori,  les 
résultats  n’ont  jamais  donné  une  survie  considérable  après 
l’opération,  el  dans  le  cas  de  de  Saboïa,  qui  est  une  des  obser- 
vations où  la  survie  fut  nue  des  plus  considérables,  c’est 
quatorze  jours  après  l’opération  que  le  malade  estmort  subi- 
tement. 

Récemment  le  professeur  Yerneuil,  dans  une  très  intéres- 
sante communication  faite  à l’Académie  de  médecine  (a)  a 
repris  cette  étude  du  j)rocédé  de  Raccelli.  Sans  apporter 
de  fïiits  nouveaux  dans  la  science,  il  s’est  livré  à une  cliscus- 


La  malatlo.  ne  soulIVit  pas,  ii’enl 
pas  (le  li((vre  ; la  tiiineiu’  baissa  les 
jours  suivants,  les  pulsations  dimi- 
nuèrent : le  souflle  rude  qu’on  en- 
tendait devint  plus  doux.  La  malade 
continuait  à aller  mieux,  lorsqu’elle 
fut  examinée  un  peu  brutalement 
par  plusieurs  médecins  et  étudiants; 
un  stéthoscope  fut  appliipaé  avec 
tant  de  force  sur  la  tumeur,  qm*  la 
malade  poussa  un  cri  douloureux. 
Dès  ce  jour  tout  cbange  de  face  : 
fièvre,  douleurs,  augmentation  des 
pulsations,  dyspnée,  vomissements, 
état  extrêmement  grave.  La  malade 
meurt  le  d mai  et  llaccelli  attribua 
la  mort  à l’accident  survenu  pendant 
l’exploration. 

L’autopsie  montra  quela  compres- 
sion par  stéthoscope  avait  amené  la 


séparation  d’une  partie  du  caillot 
des  parois  de  la  poche.  On  constate 
la  présence  d’une  grande  quantité 
de  caillots  entre  la  paroi  antérieure 
du  sac  et  une  couche  fibrineuse  ré- 
sistante, stratifiée,  (|ui  se  trouvait 
prestpie  au  milieu  de  la  poche.  11 
n’y  avait  pas  trace  d’inllammation 
des  parois  du  sac.  l’armi  les  caillots 
on  fronva  dix  morceaux  du  spiral. 

L’aorte  ascendante  dilatée  était 
atteinte  d’endartérite  chronique  dé- 
formante. Dans  la  cavité  crânienne  : 
veines  des  méninges  gorgées  de 
sang  ; léger  œdimie  sous-araclmoï- 
dien,  substance  cérébrale  très  ponc- 
tuée; les  vaisseaux  du  cerclc!  de 
Willis  ne  sont  pas  obstrués  {BiilleUn 
de  thérapeutique,  t.  .\CV,  I87.S). 


{a)  Vemeuil,  Acad.  île  médecine,  juillet  188S. 


Klt'clro- 

puiicliii'c. 
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sion  très  serrée  des  observations  publiées  jusqu’ici  ; et  ap- 
profondissant le  sujet,  il  montre  que  présenter  la  méthode 
de  Moore  ou  de  Baccelli  comme  une  bonne  méthode  est 
une  illusion,  et  que  jusqu’ici  elle  n’a  à son  actif  aucune  gué- 
rison et  même  aucune  amélioration  vraiment  sérieuse.  Grûce 
è un  examen  rigoureux  des  faits  connus,  il  n’a  pas  de  peine  à 
établir  que  la  fUipunciure , qui  consiste  à introduire  dans 
les  anévrismes  des  corps  étrangers  liliformes,  autour  des- 
(|uels  ils  se  fait  un  dépôt  de  fd}rine  et  un  commencement  de 

coagulation  du  sang,  est  un  procédé  à rejeter  de  la  pratique, 

/ 

et  cela  pour  les  raisons  suivantes. 

Tout  d’abord  les  divers  opérateurs  ne  sont  pas  d’accord 
sur  le  procédé  à employer  ; chacun  a préconisé  le  sien,  c’est 
dire  quetous  sont  plus  ou  moins  défectueux  ; puis  l’opération 
est  loin  d’être  facile,  souvent  elle  est  restée  inachevée  et  a 
donné  lieu  à de  graves  accidents.  Enfin,  reproche  beaucoup 
plus  grave  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  filipuncture 
n’amène  pas  fatalement  la  coagulation  du  sang  et  il  devient 
bien  inutile  d’exposer  le  malade  à une  pareille  opération 
pour  un  résultat  très  problématique. 

Je  m’associe  entièrement  aux  critiques  dirigées  par 
Verneuil  contre  la  méthode  de  Moore  et  de  Baccelli,  cette 
méthode  ayant  toujours  donné  jusqu’ici  des  résultats  très 
inférieurs  à ceuxdes  autres  méthodes  chirurgicales  ou  médi- 
cales,et  en  ce  qui  concerne  particulièrement  les  anévrismes 
de  l’aorte  dont  je  m’occupe  ici,  elle  ne  compte  pas  à son 
actif  un  seul  succès  même  partiel,  je  vous  conseille  donc  de 
rejeter  cette  méthode  de  votre  pratique. 

Devons-nous  juger  avec  la  même  sévérité  une  autre  mé- 
thode qui  nous  vient  aussi  d’Italie,  celle  qu’a  préconisée 
Einiselli,  et  qui  consiste  dans  l’application  de  l’électrolyse  à 
la  cure  des  anévrismes. 

C’est  à un  médecin  français  (fu’est  due  la  première  appli- 
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cation  de  l’élcctricilé  au  traileiiient  des  anévrismes  (1); 
elle  a été  entrevue  par  Pj-avaz,  essayée  par  Becquerel,  en 
I8d7,  })uis  par  Liston  et  Gérard  en  1888,  par  Philipps  ; mais 
c’est  Pétrequin  (de  Lyon)  qui  le  premier,  dans  im  cas  d’a- 
névrisme de  l’artère  temporale,  songea  à obtenir  la  coagula- 
tion du  sang  en  faisant  passer  un  courant  électrique  par  une 
aiguille  j)longée  dans  la  tumeur. 

De  J8i'5à  18PJ,  l’étrequin  multiplia  ses  recherches,  et, 


(I)  E’action  de  l’électricité  sur  hi 
coagulation  du  sang  a été  étudiée  par 
liicn  des  auteurs.  Brugnatelli  et  Bran- 
des,  Prévost  et  Dumas,  Moson,  Scu- 
daiuore,  Ev.  Home  et  Davy,  Scliue- 
Idcr,  Medici,  (landoljdii,  Aldini  ont 
constaté  les  ell'ets  de  l’électricité,  et 
ont  vu  que  la  coagulation  s’elTectuait 
au  pôle  })Ositif.  Mais  c’est  Pravaz  (de 
l>yon)  et  Guérard  (de  Paris)  qui,  les 
premiers,  eurent  l’idée  d’appli(|uer  le 
galvanisme  à la  cure  des  anévrismes 
(liSIM).  \ cette  époque  un  chirurgien 
anglais,  Philipps,  traitaaussi  des  tu- 
meurs anévrismales  par  la  galvano- 
j)uncture  et  l’acupuncture.  En  18)57, 
paraît  à Paris  la  thèse  de  Clavel  ; en 
1838,  celle  de  Gérard  (de  Lyon)  sur 
ce  même  sujet  : elles  donnent  les  ré- 
sultats obtenus  jus(iue-là;  en  184-8,011 
Angleterre,  on  lit  sans  succès  une 
tentative  de  galvanisme  pour  un  ané- 
vrisme de  la  sous-claviére  : une  autre 
tentative  inCructueuse  fut  faite  jiar 
O’Shaughnessy,  à Calcutta,  pour  un 
anévrisme  du  cou  (anévrisme  de 
l’aorte).  Bellingham,  en  18K),  voulut 
adjoindre  le  galvanisme  à la  com- 
pression indirecte  et  fit  passer,  sans 
succès,  dans  le  sac,  des  décharges 
électriques. 

En  1845,  Pétrequin  (de  l.yon)  pu- 
blie trois  observations  d’anévrismes 
traités  par  la  galvauo[iuncture  ; il 
avait  obtenu  un  succès  pour  l’artère 
temporale,  l/année suivante,  en  184G, 


Ciniselli  (de  Crémone)  applique  cette 
méthode  à un  anévrisme  poplité.  Ce 
n’est  que  le  lendemain  de  l’opération 
que  la  coagulation  se  fit,  et  la  tumeur 
diminua  peu  à peu.  I.,e  malade  guérit. 

Debout,  Vial  (de  Saint-Eticunc) 
traitèrent  avec  succès,  l’un  et  l’autre, 
un  anévrisme  traumatique  du  cou; 
llamilton  (de  Bichmond)  emploie 
la  galvanoj)uncture  pour  un  ané- 
vrisme carotidien  ; tout  d’abord  l’opé- 
ration parut  avoir  réussi,  mais  quel- 
ques jours  après  la  tumeur  augmenta 
considérablement  de  volume  et  les 
battements  qui  avaient  cessé  reparu- 
rent. A l’autopsie  du  malade,  mort 
d’épuisement  quelque  temps  après, 
on  trouva  que  le  sac  était  rempli  de 
caillots  fibrineux  solides. 

En  184-7,  Bossé,  traitant  un  ané-- 
vrisme  de  l’aorte,  introduisit  six 
épingles  de  six  centimètres  de  lon- 
gueur; « une  seule  fut  mise  en  rap- 
port avec  le  pôle  négatif,  les  autres 
furent  alternativement  liées  avec  le 
pôle  zinc,  j)OUi'  obtenir  un  plus  grand 
nombre  de  caillots  sanguins  ».  11  ad- 
mettait, en  effet,  que  les  caillots  for- 
més autour  des  aiguilles  positives  se 
dissolvaient  lorsque  celles-ci  étaient 
mises  en  communication  aveelepôle 
cuivre  ou  négatif. 

Depuis  cette  é}>oque  bien  des  ten- 
tatives ont  été  faites,  et  les  nom- 
breuses thèses,  les  mémoires,  notam- 
ment celui  de  Ciniselli  en  1847,  et  le 
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peiidiiiiL  (juelque  Lenips,  ccLLc  iiiéüiocle  jouit  (ruiic  cerLiinc 
faveur;  mais  elle  était  exclusivement  limitée  aux  anévrismes 
externes,  et  c’est  à Ciniselli  que  revient  l’iionneur  d’avoir  le 
premier  fixé  les  règles  de  l’application  de  l’électrolyse  au 
traitement  des  anévrismes  de  l’aorte. 

Cependant,  avant  d’étre  réglée  d’une  façon  méthodique, 
l’application  de  l’électricité  à la  cure  des  anévrismes  do 
l’aorte  avait  donné  lieu  à ({uelques  tentatives  hardies  ; c’est 
ainsi  qu’en  1849,  comme  me  l’a  rap|)orté  mon  maître,  le 
docteur  Bernutz,  Biédagnel  plongea  deux  aiguilles  dans  un 
anévrisme  de  l’aorte  volumineux,  que  portait  un  ouvrier 
de  Charrière,  et  ces  aiguilles  servirent  de  conducteur  à un 
courant  interrompu  d’une  machine  Breton  ; c’est  ainsi  que 
le  professeur  Buncan,  en  1849,  ht  aussi  passer,  au  moyen 
d’aiguilles,  dans  l’anévrisme  de  l’aorte,  un  courant  con- 
tinu (1). 


rapport  de  la  commission  de  Turin  en 
18dl,  ont  montré  les  résultats  qu’on 
peut  attendre  aujourd’hui  de  l’a[)pli- 
cation  de  l’électricité  à la  cure  des 
anévrismes  (a). 


(I)  Voici  le  résumé  de  cette  obser- 
vation : 

('.liez  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  (|ui  soutirait,  dejmis  LSG3,  de 
douleurs  d’épaule  et  de  la  poitrine. 


(rt)  r.  Home, ///>r/.s  onihe  .suhjecl  of  Animal  Secretiom  {Philnmph.  Transactions', 
IStl'J).  — Sctiucbler,  Diss.  sislens  e.vperiinenla  (jUicdain  inllu.iii)n  eleciricilatis 
in  sanijuinem  et  respiralionem  spectanlia.  Tnliiiijic,  1810.  — Velpeau,  Dic/ure 
ou  acupuncture  des  arleres  dans  le  Iraiteinent  des  anévrismes  {(lai.  niéd.,  1831  ; 
Médecine  opérai.,  18;!',)).  — Bciij.  l’hilipps,  Experimenls  sliowinn  thaï  Arterics 
maij  he  ohlileraled  willioud  LDjalure.  Londres,  18:î2.  — l.eroy  (.d’Eliolles),  Sur  tes 
moijens  de  suspendre  te  cours  du  sang  dans  les  artères  [Gai.  méd.,  1835,  t.  llli. 

— Clavel,  De  l’étectropuncture.  Thèse  de  Caris,  1837.  — Liston,  The  Lancet,  IKiH. 

— Pétrcf|nin,  Comptes  rendus  de  t’Acail.  des  .sciences,  1815,  t.  XXI  (Gai.  méd.  de 
/'rtm,  juillet  1810  ; Dali,  de  Ihérap.,  t.  XXXI,  p.  05;  Gai.  méd.  de  Montpellier, 
1810;  Huit,  de  Ihérap.,  t.  XXXI,  p.  201;  Huit,  de  l’Acad.  de  médecine,  181'J; 
IJult.  de  Ihérap.,  t.  XXXII,  p.  l“2:î).  — Ciniselli,  Gai.  med.  italiana,  Milano,  1810. 

— .I.-.A.  (lérard.  Essai  phgsiot.  et  Ihérap.  sur  la  coagulation  du  sang.  Thèse  de 
Lyon,  1838.  — Heynand  pic  Toulouse),  E.s.sai  phgsiot.  el  Ihérap.,  sur  la  coagut. 
du  sang  {Gai.  méd.  de  Paris,  1874).  — Ilo;;nclta,  Ann.  de  Ihérap.  de  Paris,  1810- 
1817,  t.  IV.  — Slrainhio  (('>■),  Sperimenli  di  galvano  agopunclura  inliluli  suite 
arlerie  e .suite  vene.  Milan,  1817.  — C.  lioux,  Thèse  de  Paris,  1818.  — Debout, 
llutt.  de  Ihérap.,  1817,  t.  XXXll.  — lîossé.  Gai.  méd.,  18.50,  — A.  Mci;;e,  De 
t’apptic.  de  la  galvanopunclure  au  Irait,  des  anévrismes.  Thèse  de  Paris,'^  1851 . 

— Lapaunc,  Trait,  des  anévrismes  par  l'éteclropunclure.  Thèse  de  Paris,  1851.  — 
Doiiict,  Rapport  sur  te  trait,  des  anévr.  par  la  galvanopunclure,  lHôl’ [Soc.  de 
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Le  prolesseiir  de  Crémone  avait  été  précédé,  dans  la  voie 
rpi’il  Yonlait  suivre,  par  le  reinar([iiable  travail  de  Strainbio, 
qui  concluait  an  nom  dbine  commission  nommée  en  Italie 
en  I84().  Cette  commission,  (pii  eut  pour  but  d’étudier  l’ac- 
tion  coagulante  des  courants  continus,  était  composée  des 
docteurs  G.  Strainbio,  (juaglio,  Tizzoli  et  Uestelli,  et  les 
conclusions  ont  été  données  dans  la  (iazella  mcdica  di  Mi- 


lano. 

Farde  nombreuses  expériences  scientiliquement  dirigées 
et  tort  bien  observées,  Strambio  montrait  que  les  courants 
avaient  une  action  maniteste  sur  la  formation  des  caillots, 
mais  (pi’à  cet  égard  il  était  important  de  distinguer  les  cou- 
rants positifs  des  courants  négatifs;  tandis  que  les  premiers 
amènent  la  coagulation  rapide,  les  seconds,  au  contraire, 
ne  la  déterminent  pas.  L’expérimentation  montre  que  chez 
les  animaux  vivants  on  peut  obtenir  d’une  façon  rapide 
l’oblitération  des  artères  les  plus  volumineuses  par  l’élcctro- 
punclure,  mais  (jiie  cette  coagulation  n’est  pas  toujours 


011  avait,  en  décembre  18(i5,  vu  ap- 
paraître une  liiiiieur  pulsatile  au 
(levant  du  thorax.  Le  galvanisme  fut 
appliqué,  sur  les  indications  de  Dun- 
can  et  en  présence  du  professeur 
Simpson,  par  le  docteur  Wright,  le 
;î  décembre  1(SG5.  Le  malade,  assis 
sur  un  sofa,  les  aiguilles  furent  intro- 
duites à la  hase  et  des  deux  cotés 
opposés  de  la  tumeur;  le  couranl  fut 
établi  et  continué  trois  quarts  (riieurc 
durant,  avec  quatre  éléments  de  bun- 
sen, sans  produire  de  douleurs;  les 
battements  étaient  moins  intenses. 
En  alternant  les  courants,  l’applica- 
tion fut  encore  prolongée  d’une  heure 


et  dix  minutes.  Le  pouls  était  devenu 
faible  et  le  malade  fatigué;  il  fut 
porté  au  lit. 

La  nuit  se  passa  sans  accident.  Le 
lendemain,  le  pouls  était  à (SO.  Les 
aiguilles  furent  introduites  de  nou- 
veau, avec  huit  éléments,  et  les  |)ul- 
sations  faiblirent.  Aucune  autre  ap- 
plication ne  fut  faite;  le  malade 
mourut  subitement  dans  la  nuit  du 
11  décembre. 

A l’autopsie,  on  trouva  le  sac  rompu 
à sa  partie  supérieure,  et  contenant 
un  caillot  dur,  compact  et  stratifié 
{Edinburgh  Med.  Jourii.,  avril  ISGüL 


chirurg.,  18ô;l).  — (’>.  Strambio,  DuU.  de  la  Soc.  de  chinu'gie,  1852-5;!,  t.  Ht.  — ■ 
Wcriier-Stclliii,  De  la  galuanopunclure  dans  le  Irait,  des  anévr.  et  des  varices 
{Union  médicale,  185;l).  — Broca  et  BcjjiiauU,  iii  Broca,  Des  anévrismes  et  de 
leur  Irailemenl,  1850. 


272 


LEÇONS  DE  CLINIQL'E  TIIÉKAPEÜTIQL'E- 
iimiiédiate  et  qu’il  faut  attendre  au  lendemain  ou  au  surlen- 
demain pour  la  voir  se  produire.  C’est  en  se  basant  sur  ces 
recherches  (|ue  Ciniselli  appli({ua  le  premier  l’électrolyse  à 
la  cure  des  anévrismes  ; il  plongea  dans  le  sac  anévrismal 
des  aiguilles  fines  au  moyen  desquelles  il  fit  passer  le  cou- 
rant électrique  à l’intérieur  de  la  poche  anévrismale. 

Longtemps  cette  méthode  ne  fut  pratiquée  qu’en  Italie; 
puis  elle  se  répandit  en  Europe  et  en  Amérique  ; et  nous  la 
voyons  appliquée  successivement  en  Angleterre,  par  An- 
derson ( 1 870),  Charlton  Bastian  (1873),  Brown  (1873)  ; en 
Amérique  par  Bowditch  (1870)  ; eten  Angleterre, par  FranU 
Fischer  (1875)  (a). 

J’ai  moi-môme,  il  y a quelques  années,  praLi(|ué  un  certain 
nombre  de  fois  la  méthode  de  Ciniselli  ; et  j’avais  fondé  d 
grandes  espérances  sur  les  résultats  fournis  tout  d’abord  par 
cetraitement,  mais  le  temps  m’a  faitvoir  que  si  j’avais  pu  par 
cette  méthode  obtenir  une  notable  amélioration,  une  cure  ra- 
dicale ne  pouvait  être  obtenue  ; mais  avant  de  vous  exposer 
les  résultats  de  cette  méthode,  je  veux  vous  dire  quelques 
mots  des  indications  de  l’opération  et  du  manuel  opéra- 
toire. 


(rt)  Ciniselli,  SuUa  eletiro-puntura,  nella  cura  depli.  aneitrismi.  Cremona, 

SuL  ])roccf!so  operalivo  delV elellro-punlura  nella  cura  degU  anenrismi  dell’anrla 
(Annali  nnirersali  di  medicina,  novembre  1870);  Aneuriuma  dell’aorla  Irallalo 
coU’elelIro  (Giornale  délia  l{.  Academia  di  Torino,  ISIÜ)  ; Sopra  alcuni  aneuriami 
dell’aorla  luracica  osserrali  dosso,  1870  {Galrani,  187.’i,  Cemiaio)  ; Sulla  elellrolili 
considerala  ne(jli  esseri  organhz-ali,  ecc.  {Calvani,  1871,  fasc.  1 et  5);  Dimnslra- 
zione  di  alcuni  enaguli  ellelrici  Irovali  in  aneurisnii  Irallali  coU’elelIro-punlura  e 
presentaz-ione  dei  relaliri  pezzi  del  dollar  Cininelli  {Esirallo  dal  reaoconio  degli 
argoinenli  scienlilico  pralici  dall  Irallali  Coinilalo  medico  creinonelle,  nel  1870. 

— Cristoforis,  nniversali  di  nied.  e cliir.,  awil  1875. — Fraiizolini,  (D'omflie 

venele  di  sc.  med.,  janvier  1877,  p.  :t.  — Ciiido-llini,  l’Iwparziale,  15  mai  1877, 
p.257.—  Forilinamlo  Veranlini  (de  Bologne),  .1/yer /ncrf/rffZ,  novembre  1877,  p.  310. 

— Anderson,  Lancel,  V.]  juin  1870  {Uriiish  Med.  Jauni.,  1875;  Ihilish  J[ed.  Assoc., 
1875;  Journ.  de  Ihérap.,  1875,  p.  7“28).  — Charlton  Bastian,  Ilrili.sh  Med.  Journ., 
22  et  2!)  novembre  1873,  p.  5111  et  020  ; lier,  dea  sciencc.'i  inéd.,  t.  III,  p.  01)5.  — 
Brown,  The  Lancel,  21  avril  1873,  p.  201  ; lier,  des  sciences  mêd.,  l.  111,  p.  01)7. — 
Henri  Bowditeli,  Philadelph.  Med.  Times,  février  1870;  Journ.  de  Ihérap.,  1870, 
]i.  081;  The  Jloslon  Med.  Times,  janvier  1870.  — Frantz  Fischer  (de  Blorzlieim), 
Ilerlin.  hlin.  Wochensch.,  n”  15  et  10,  novembre  1875,  et  Hev.  des  sc.  méd., 
t.  VII,  p.  .5.51). 
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Il  faut,  et  c’est  une  condition  importante,  que  l’anévrisme 
soit  ampullaire,  et  forme  une  poche  distincte  appendue  à 
l’aorte  avec  laquelle  elle  communique  par  un  oritice  de  vo- 
lume variable;  plus  cet  orifice  sera  étroit,  plus  on  aura  de 
chances  de  coagulation.  Il  faut  aussi  que  la  poche  anévris- 
male  ne  donne  pas  naissance  à une  artère  volumineuse,  car 
ce  qu’on  doit  redouter,  c’est  le  passage  d’embolies  dans  un 
autre  organe,  ou  bien  l’arrêt  brusque  de  la  circulation  dans 
une  région  très  étendue. 

Ajoutons  que  plus  l’anévrisme  sera  récent  et  moins  volu- 
mineux, plus  les  chances  de  guérison  seront  grandes.  A 
mesure,  au  contraire,  qu’il  présentera  des  dimensions  plus 
considérables,  et  que,  sortant  du  thorax,  il  formera  une 
poche  secondaire,  les  chances  seront  moindres. 

L’intégrité  du  cœur  est  aussi  une  importante  condition  de 
succès  ; lorsqu’il  existe  une  insuffisance  aortique,  lésion  fré- 
quente et  pour  ainsi  dire  obligatoire  dans  l’anévrisme, 
lorsque  celui-ci  siège  dans  la  première  portion  de  la  crosse 
de  l’aorte,  cette  insuffisance  vient,  dans  une  certaine  mesure, 
compromettre  les  chances  de  guérison,  puisque,  en  admet- 
tant même  la  possibilité  de  la  cure  de  l’anévrisme,  l’individu 
est  encore  atteint  d’une  affection  qui,  par  elle-même,  peut 
causer  la  mort.  L’intégrité  du  reste  du  système  artériel  n’est 
pas  moins  importante  ; plus  il  sera  intact,  plus  le  sujet  aura 
de  chances  de  guérison.  Enfin,  le  bon  état  du  malade,  son 
âge  peu  avancé  sont  autant  de  conditions  favorables  dont  il 
faudra  tenir  compte. 

Ainsi,  messieurs,  avant  de  songer  à appliquer  l’électricité, 
il  faudra  toujours  vous  livrer  à un  examen  attentif  du  ma- 
lade, et  multiplier  autant  que  possible  vos  recherches,  de 
façon  à pouvoir,  d’une  façon  presque  mathématique,  pré- 
ciser les  limites  et  l’étendue  de  la  poche.  Grâce  à nos  moyens 
actuels  d’investigation,  nous  pouvons  arriver  à cette  préci- 
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sion  désirée  du  diagnostic.  Outre  la  percussion,  vous  avez 
l’auscultation,  faite  surtout  avec  ces  stéthoscopes  biauricu- 
laires  dont  G.  Paul  a vulgarisé  l’usage,  et  qui  permettent  de 
limiter  exactement  le  siège  et  l’intensité  des  bruits,  et  c’est 
au  point  où  vous  trouverez  le  maximum  des  bruits  que  vous 
placerez  l’ouverture  de  l’anévrisme;  l’examen  du  cœur  vous 
permettra  de  juger  le  diamètre  de  cet  orifice.  Baccelli,  en 
effet,  a établi  cette  loi  qui  veut  que  toutes  les  fois  que  l’ou- 
verture est  étroite,  le  cœur  ne  soit  pas  augmenté  de  volume, 
tandis  qu’au  contraire  cet  organe  se  développe  beaucoup 
si  l’orifice  est  considérable. 

Quant  au  point  où  s’est  développé  l’anévrisme,  pour 
le  connaître,  servez-vous  des  appareils  enregistreurs  de 
Marey,  appareils  qui  permettent  d’avoir  simultanément 
les  battements  du  cœur,  ceux  de  la  poche  et  ceux  des  diffé- 
rentes artères  qui  partent  de  la  crosse  aortique.  En  com- 
parant les  tracés,  vous  pourrez  apprécier  les  modifica- 
tions que  la  circulation  apporte  au  cours  des  artères  et  juger 
ainsi  le  point  où  siège  l’anévrisme.  François  Franck  a sur- 
tout insisté  sur  la  valeur  de  ces  modifications  du  pouls 
radial  pour  le  diagnostic  des  anévrismes  (i).  Enfin,  les 
symptômes  de  voisinage  seront  aussi  d’un  grand  secours, 
et,  en  vous  montrant  les  organes  comprimés  par  la  poche 


(I)  Voici  comment  on  peut  résu- 
mer en  quelques  propositions  les 
faits  qui  ressortent  de  la  savante 
étude  du  docteur  Frank  sur  la  va- 
leur comparée  dos  signes  tirés  de 
l’examen  du  pouls  artériel  dans  les 
cas  d’anévrisme  du  tronc  brachio- 
céphalique, de  l’aorte  et  de  la  sous- 
clavière  : 

1»  La  diminution  d’amplitude  du 
})Ouls  radial  droit  constitue  le  plus 
souvent  un  bon  signe  de  l’anévrysme 
du  tronc  brachio-céphalique  ; mais 


ce  signe  peut  manquer  et  être  rem- 
placé par  une  amplitude  exagérée 
du  pouls.  11  n’a  pas,  par  conséquent, 
la  valeur  qui  lui  est  ordinairement 
attribuée. 

2»  Le  retard  exagéré  du  pouls  ra- 
dial droit,  au  contraire,  est  un  phé- 
nomène constant  qui  n’est  point, 
comme  le  précédent,  susceptible 
d’être  notablement  modifié  par  des 
inlluences  étrangères  à l’anévrisme. 

3’  L’inégalité  d’amplitude  des  deux 
pouls  radiaux  se  rencontre  dans  l’a- 
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aiiévrismale,  ils  vous  indiquent  aussi  le  siège  et  l’étendue 
de  cette  dernière. 

Une  fois  l’indication  de  l’opération  bien  posée,  comment  Éiedroiy 
la  pratique-t-on?  Et,  d’abord,  quel  pôle  appliquer  au  niveau 
de  l’anévrisme  ? On  a beaucoup  discuté  pour  savoir  si  on 
devait  utiliser  le  pôle  négatif  ou  le  pôle  positif. 

Déjà  Tripier  {a)  en  1861  avait  montré  les  avantages  qu’il 
y a à appliquer  le  pôle  négatif  à l’extérieur  ; il  recomman- 
dait de  faire  passer  pa  l’aiguille  le  courant  positif  seul 
tandis  que  le  pôle  négatif,  correspondant  à une  plaque  mé- 
tallique plus  ou  moins  large  était  appliqué  à proximité  de  la 
tumeur.  C’est  cette  méthode  que  j’ai  adoptée  ; le  pôle  né- 
gatif était  constitué,  soit  par  une  plaque  métallique  souple, 
recouverte  d’une  peau  de  chamois  toujours  humide,  placée 
sur  le  côté  de  la  poitrine  soit  par  un  gâteau  de  terre  glaise 
suivant  le  procédé  d’Apostoli. 

Quant  à l’intensité  du  courant  à employer  elle  a été  fixée 


névrisme  de  l’aorte  : l’amplitude  est 
exagérée,  tantôt  à droite,  tantôt  à 
gauche,  ce  qui  paraît  dépendre  sur- 
tout de  la  position  de  l’anévrisme 
par  rapport  aux  artères  brachio-cé- 
phalique  et  sous-clavière  gauche. 

Il  en  résulte  que,  dans  l’anévrisme 
du  tronc  hrachio-céphalique,  comme 
dans  l’anévrisme  de  la  crosse  de 
l’aorte,  l’examen  du  pouls  radial,  fait 
seulement  au  point  de  vue  de  l’am- 
plitude, ne  peut  fournir  des  signes 
diagnostiques  assez  précis  : au  con- 
traire, en  tenant  compte  du  retard 
du  pouls,  on  trouve  ce  retard  exa- 
géré des  deux  côtés,  dans  l’anévrisme 
de  l’aorte;  du  côté  droit  seulement, 
dans  l’anévrisme  du  tronc  brachio- 
céphalique. 

4°  L’existence  d’un  retard  exagéré 


du  pouls  radial  droit  permet  d’élimi- 
ner le  diagnostic  anévrisme  de 
l’aorte;  mais  il  peut  laisser  subsis- 
ter l’hésitation  entre  un  anévrisme 
du  tronc  hrachio-céphalique  et  un 
anévrisme  de  la  portion  thoracique 
de  l’artère  sous-clavière  droite. 

Pour  établir  ce  diagnostic  diffé- 
rentiel, si  important  au  jioint  de  vue 
dé  l’intervention  chirurgicale,  on 
pourra  tenir  compte  des  considéra- 
tions suivantes  ; si  l’anévrisme  siège 
sur  le  tronc  hrachio-céphalique,  tronc 
commun  à la  carotide  et  à la  sous- 
clavière,  le  retard  exagéré  du  pouls 
s’observera  sur  chacune  des  deux 
artères,  à égale  distance  du  cœur. 
Si  l’anévrisme  occupe  la  partie  pro- 
fonde de  la  sous-clavière,  le  retard 
exagéré  du  pouls  ne  sera  constaté  que 


(a)  Tripier,  Manuel  d’élecirolliérapie,  18ül. 
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d’une  manière  précise  par  Ciniselli,  elle  ne  doit  pas  dépasser 
20  à 30  milliampères,  qu’on  fait  circuler  pendant  un  temps 
variable,  suivant  le  degré  de  tolérance  du  patient.  L’intro- 
duction et  l’ablation  de  l’aiguille  était  rendue  facile  par 
deux  petits  instruments  construits  par  Gaillé  sur  mes  indica- 
tions. 

Maintenant,  quel  résultat  pouvez-vous  attendre  de  cette 
méthode  ? La  guérison  complète  ? Ce  sera  là  toujours  un  fait 
exceptionnel;  môme  en  admettant  la  coagulation  complète 
de  la  poche,  nous  aurions  là  une  tumeur  solide  qui  gênerait 
la  circulation.  Cette  coagulation  complète  est  d’ailleurs  fort 
difficile  à obtenir;  si  nous  pouvions  pénétrer  sur  tous  les 
points  de  la  poche  anévrismale,  nous  déterminerions,  en 
effet,  une  enveloppe  protectrice  de  caillots  qui,  tapissant 
complètement  la  poche,  mettrait  le  malade  à l’abri  des 
ruptures.  Malheureusement,  il  n’en  est  point  ainsi,  puisque 
nous  sommes  forcés  de  traverser  la  poche  dans  les  points 
où  elle  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  peau,  laissant  sou- 
vent en  dehors  de  l’action  de  l’électricité  les  points  les  plus 
menacés  de  rupture. 

Depuis  que  j’ai  fait  les  premières  tentatives  de  l’application 
de  l’électrolyse  à la  cure  des  anévrismes,  c’est-à-dire  depuis 
près  de  dix  ans,  les  faits  qui  s’étaientd’abord  multipliésdans 
les  premières  années  de  mon  expérimentation,  comme  cela 
a toujours  lieu,  lorsqu’il  est  question  d’une  nouvelle  appli- 
cation thérapeutique,  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares, 
non  pas  que  l’opération  fût  mauvaise  en  elle-même,  mais 
parce  que  les  bénéfices  en  sont  en  réalité  très  faibles.  L’élec- 
trolyse en  effet  soulage  les  malades  atteints  d’anévrismes  de 
l’aorte,  elle  les  améliore  souvent,  mais  quant  à la  guérison, 

sur  le  trajet  des  artères  du  membre  but  de  la  systole  cardiaque  {Jour- 
supérieur;  le  pouls  carotidien  con-  nal  d'anatomie  et  de  physiologie, 
servera  son  retard  normal  sur  le  dé-  t.  XIV,  avril  1878). 
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nous  n’en  possédons  aucun  exemple,  et,  clans  bien  des  cas, 
la  médication  iodurée,  surtout  appliquée  au  début  de  l’af- 
fection,nous  donne  des  résultats  plus  avantageux.  Gecinous 
expli(jue  donc  pourquoi,  en  France  du  moins,  nos  prévi- 
sions ne  se  sont  pas  réalisées  et  pourquoi  l’électrolyse  reste 
un  fait  exceptionnel  dans  le  traitement  des  anévrismes  de 
l’aorte. 

C’est  ici,  messieurs,  que  se  terminent  les  considérations 
de  clinique  thérapeutique  que  je  voulais  vous  faire  sur  les 
maladies  du  cœur  et  de  l’aorte. 

Dans  de  prochaines  leçons  j’aborderai  l’étude  du  traite- 
ment des  maladies  de  l’estomac  ; maladies  chroniques  aussi, 
elle  réclament,  comme  les  précédentes,  un  traitement  sou- 
vent fort  complexe,  et  leur  étude  vous  montrera  l’impor- 
tance et  l’utilité  d’une  thérapeutique  bien  comprise  et  bien 
dirigée. 
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Sommaire.  — Opinions  des  anciens  sur  les  maladies  de  l’estomac  : Hippo- 
crate et  Galien.  — Epoque  de  la  Renaissance  : Rcnivieni,  Morgagni, 
Ronet,  Cullen.  — Influence  de  la  doctrine  de  Rroussais  et  de  ses  élèves.  — 
Ecole  clinique  : Ghomel,  Amiral,  Louis.  — Application  de  la  pepsine  ; 
Corvisart.  — Découverte  du  lavage  de  l’estomac  : Ivussmaul.  — Travaujç 
de  Rouchard  et  de  Gautier. 


Le  traitement  des  affections  de  l’estomac  est  im  des  cha- 
pitres les  plus  intéressants  de  la  clinique  thérapeutique,  et  je 
me  suis  consacré  tout  particulièrement  à cette  étude.  Mais 
avant  d’aborder  le  cœur  même  de  notre  sujet,  je  désire 
vous  montrer  dans  cette  première  leçon  par  quelles  phases 
successives  a passé  l’étude  si  intéressante  de  cette  cure  des 
affections  stomacales. 

On  peut  dire  que  ce  n’est  que  dans  ces  vingt  dernières 
années  que  l’étude  des  affections  de  l’estomac  est  entrée 
dans  une  voie  scientifique.  Est-ce  à dire  qu’auparavant  on 
ne  connaissait  pas  et  on  ne  traitait  pas  dépareilles  alïec- 
tions?  Nullement.  Mais,  ignorant  les  procédés  minutieux 
d’examen  du  travail  digestif,  on  ne  possédait  pas  des  con- 


IlippocrnlC' 
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naissances  exactes  sur  les  actes  chimiques  de  la  digestion 
et  sur  les  modifications  que  les  états  pathologiques  font 
subir  il  cette  fonction. 

Les  anciens,  en  particulier,  avaient  été  frappés  de  la 
relation  qui  existe  entre  la  nutrition  et  l’intégrité  des  fonc- 
tions digestives.  C’est  ainsi  qu’IIippocrate  a laissé  un  apho- 
risme qui  pourrait  servir  d’épigraphe  à tous  nos  traités  sur 
les  affections  de  l’estomac;  cet  aphorisme  est  le  suivant  : 
((  Ce  que  la  terre  est  aux  arbres,  l’estomac  l’est  aux  ani- 
maux»; et  plus  loin,  il  ajoute  : « Comme  un  vase  vieux 
laisse  passer  le  liquide  et  neuf  le  retient,  ainsi  l’estomac 
sain  laisse  passer  l’aliment  et  fatigué  et  malade  garde  le 
résidu  comme  un  réservoir  (1).  » 

Un  autre  point  avait  frappé  l’attention  des  anciens  : c’est 
la  relation  qui  paraît  exister  entre  certaines  affections  ner- 
veuses et  les  troubles  de  l’estomac.  Aussi  avaient-ils  placé 
dans  les  hypocondres  le  point  de  départ  de  toutes  ces  affec- 
tions nerveuses,  et  leur  avaient-ils  donné  le  nom  générique 
(['hypocondrie. 

Écoutez  ce  passage  d’Hippocrate,  et  vous  serez,  comme 
moi,  frappés  de  l’analogie  qui  existe  entre  cette  description 
et  les  états  neurasthéniques  que  nous  rattachons  aujour- 
d’hui à la  dilatation  de  l’estomac  : c:  Ceux  qui  sont  affectés 
de  cette  maladie  (hypocondrie)  ne  peuvent  demeurer  sans 
manger  ni  supporter  la  nourriture  qu’ils  prennent,  leurs 
entrailles  font  du  bruit  et  l’orifice  de  l’estomac  leur  fait  de 
la  douleur.  Ils  vomissent  tantôt  d’une  sorte  d’humeur, 
tantôt  d’une  autre;  ils  rendent  de  la  bile,  de  la  salive,  de  la 
pituite,  des  matières  acres  et,  après  avoir  vomi,  il  leur 

(1)  Dans  ce  même  Traité  des  hu-  neurasthénie  gastrique,  enfin  il  dé- 
mcurs  (trad.  Litt.,  p.  491  et  493),  crit,  sous  le  nom  dey.EXouva,  une  ma- 
llippocrate  décrit  tous  les  symptômes  ladie  qui  se  rapproche  par  bien  des 
qu’aujourd’hui  nous  rattachons  à la  symptômes  du  cancer  de  l’estomac. 
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seml)lc  ({u’ils  sont  mieux;  mais  lorsqu’ils  ont  pris  de  la 
nourriture,  ils  ont  des  rapports  et  des  rots,  ils  ont  mal 
à la  tûte,  ils  sentent  des  piqûres  sur  tout  le  corps,  tantôt 
dans  une  partie,  tantôt  dans  une  antre,  comme  si  on  les 
piquait  avec  des  aiguilles.  Cette  maladie  ne  quitte  que  dans 
la  vieillesse,  à supposer  que  l’on  n’en  meure  pas  avant  ce 
temps-là.  » {De  morhis.) 

Galien,  qui  a servi  de  code  à tontes  les  générations  médi- 
cales jusqu’au  xvii°  siècle,  consacre  un  chapitre  entier  aux 
affections  de  l’estomac,  et  il  revient  avec  insistance  sur  la 
sympathie  qui  existe  entre  les  symptômes  nerveux  et  les 
affections  de  l’estomac.  « Il  y a des  gens,  dit-il,  qui  ne  sont 
pas  senlemeut  pris  de  syncope  tenant  à l’orifice  de  l’es- 
tomac, tout  aussi  bien  que  de  syncope  tenant  au  cœur, 
mais  qui  sont  pris  encore  de  spasme,  de  carus,  d’épilepsie, 
de  mélancolie  tenant  à cet  orifice.  » Puis,  il  cite  le  cas  inté- 
ressant d’un  jeune  grammairien  épileptique  chez  lequel 
l’étude  des  symptômes  lui  permet  de  penser  que  ses  accès 
d’épilepsie  dépendent  de  troubles  de  l’estomac,  et  voici  le 
traitement  qu’il  impose  à son  malade  : « Je  lui  prescrivis, 
dit  Galien,  de  s’inquiéter  uniquement  d’une  coction  (diges- 
tion) régulière;  de  manger,  vers  la  troisième  ou  quatrième 
heure(iO  heuresdu  matin),  un  pain  soigneusement  préparé, 
tout  seul  s’il  n’avait  pas  soif,  et  s’il  avait  soif,  de  l’eau  avec 
un  vin  blanc  légèrement  astringent,  car  ces  vins  fortifient 
l’estomac  et  ne  portent  pas  à la  tête  comme  les  vins  forts,  et 
avec  un  tel  régime  il  n’éprouva  plus  aucun  accident.»  Cette 
prescription  se  rapproche,  comme  vous  le  voyez,  par  bien  des 
points,  de  celle  que  nous  faisons  à nos  dilatés  de  l’estomac. 

D’ailleurs,  tout  ce  chapitre  de  Galien  (i)  esta  méditer;  il 

(1)  Galien,  consacre  un  cliapitre  les  maladies  nerveuses  elles  (roubles 
entier  aux  maladies  de  l’estomac.  Il  de  reslomac. 

montre  les  sympathies  qu’il  y a entre  Galien  va  plus  loin  encore  dans 


Galion. 


Benivienî, 
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montre  que  toutes  les  parties  de  l’estomac  peuvent  être  le 
point  de  départ  de  ces  troubles  nerveux,  et  voici  comment  il 
termine  : « Tout  le  monde  reconnaît  que  l’acte  de  la  coction 
(digestion)  s’accomplit  dans  les  parties  situées  après  l’orifice 
(cardia),  en  sorte  que  cet  orifice,  s’il  est  mal  conformé, 
devient  la  cause  de  mauvaise  coction,  lorsque  cette  mauvaise 
coction  ne  résulte  pas  déjà  de  l’ingestion  désordonnée  des 
aliments  ou  de  leur  quantité  excessive,  ou  encore  de  leur 
mauvaise  qualité.  » 

C’est  sur  ces  données  que  la  médecine  se  basa  pendant 
bien  des  siècles,  et  il  faut  arriver  au  commencement  du 
XVI®  siècle  pour  voir  apparaître  les  premiers  éléments  d’une 
science  qui  devait  modifier  nos  connaissances  sur  les  mala- 
dies de  l’estomac,  je  veux  parler  de  l’anatomie  pathologique. 

C’est  ainsi  qu’un  Florentin,  Benivieni  (i),  abandonnant 


ses  affirmations  ; il  soutient  que,  par 
suite  de  Palfection  de  l’orifice  de 
l’estomac,  le  cœur  éprouve  une  sym- 
pathie telle  qu’il  en  résulte  une  syn- 
cope aiguë.  Pour  la  maladie  dite 
flatulente  et  hypochondriaque,  dit 
Galien,  il  n’est  personne  qui  ne  ré- 
pète qu’elle  rend  les  gens  tristes, 
découragés  ou  maussades,  en  un 
mot,  reproduisant  tous  les  symp- 
tômes de  la  mélancolie.  C’est  après 
de  mauvaises  coctions  qu’on  est  plus 
fortement  saisi  par  les  susdits  sym- 
ptômes. 

Puis,  en  terminant  ce  chapitre, 
Galien  montre  que  les  autres  par- 
ties de  l’estomac  peuvent  être  atteintes 
d’affections  organiques,  telles  que 
les  ulcères  et  il  signale  les  vomis- 
sements de  sang  comme  symptôme 
de  ces  ulcères.  « Il  est  certainement 
naturel,  dit-il,  que  la  cavité  tout 
entière  de  l’estomac  présente  une 
diathèse  semblable  à celle  de  son 
orifice,  que  nous  avons  indiquée,  et 


qu’elle  offre  des  symptômes  sem- 
blables; mais  ceux  de  l’orifice  étant 
beaucoup  plus  frappants,  il  en 
résulte  que  les  médecins  négligent 
et  dédaignent  comme  n’existant  ab- 
solument pas,  ceux  de  la  partie  in- 
férieure de  l’estomac.  Tout  le  monde 
reconnaît  que  l’acte  de  la  coction 
(digestion)  s’accomplit  dans  les  par- 
ties situées  après  l’orifice,  en  sorte 
que  cet  orifice,  s’il  est  mal  conformé, 
devient  la  cause  de  mauvaises  coc- 
tions, lorsque  cette  mauvaise  coc- 
tion ne  résulte  pas  déjà  de  l’inges- 
tion désordonnée  des  aliments,  ou 
de  leur  quantité  excessive,  ou  encore 
de  leur  mauvaise  qualité  (Galien, 
De  locis  affectio,  chap.  vu. 

(i)  D’après  Lobstein,  Antonio  Be- 
nivieni aurait  signalé  le  premier  les 
altérations  du  cancer.  On  trouve  en 
effet  dans  son  ouvrage  De  abditis 
morborum  et  sanationum  causis, 
publié  à Florence  en  1507,  une  ob- 
servation qui  se  rapproche  de  celle 
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la  tradition  exclusive  d’Hippocrate  et  de  Galien,  publie  les 
observations  curieuses  que  lui  fournit  sa  pratique,  et,  dans 
un  ouvrage  publié  en  \ 507,  cinq  ans  après  sa  mort,  intitulé  : 

De  abditis  nnnnulis  ac  mirandis  morborum  et  sanatiomm 
causis,  on  trouve  une  observation  très  nette  d’un  cancer  de 
l’estomac. 

Mais  il  faut  arriver  au  commencement  du  xviii°  siècle,  Morgag:ni. 
c’est-à-dire  à Morgagni,  pour  avoir  des  notions  exactes  et 
précises  sur  l’anatomie  pathologique  des  affections  stoma- 
cales (1).  Le  médecin  de  Forli  complétait  les  données  que, 
près  d’un  siècle  auparavant,  avait  réunies  le  médecin  géne- 
vois  Bonet,  dans  son  Sepulcretum.  On  trouve,  dans  ses 
lettres,  de  nombreuses  observations  de  cancer  de  l’estomac. 

En  meme  temps  que  ces  recherches  anatomo-pathologi-  De  la  dys- 
ques  s’accumulaient  dans  des  mémoires  spéciaux,  on  intro- 
duisait,  dans  la  pathologie  stomacale,  un  nom  qui  devait 
réunir  bientôt  sous  son  vocable  le  plus  grand  nombre  des 
affections  de  l’estomac  : c’est  le  mot  de  dyspepsie^  que,  sui- 
vant certains  auteurs,  on  devrait  attribuer  à un  médecin  du 
xvF  siècle,  Jean  de  Boris.  Les  médecins  se  servaient  aussi 
d’expressions  qui  caractérisaient  ce  même  trouble  fonc- 
tionnel : c’étaient  celles  de  bradypepsie  el  d’ apepsie,  et  vous 
vous  rappelez  tous  les  menaces  que  formule,  dans  le  Malade 
imaginaire^  Purgon  contre  Argan  qui  ne  veut  pas  suivre  ses 
prescriptions  : 


du  cancer.  Renivieni  est  un  des  mé- 
decins qui,  s’éloignant  de  la  tradition 
jusqu’alors  suivie,  publiaient  les  cas 
curieux  observés.  11  mourut  le  15  no- 
vembre 1502. 

(1)  C’est  dans  l’ouvrage  de  Mor- 
gagni que  l’on  trouve  non  seulement 
la  description  des  symptômes  du 
cancer  de  l’estomac,  mais  encore  des 
principales  altérations  de  cette  ma- 
ladie {Epist.  XXIX,  6,  Epist.  xxx. 


De  vomiter,  A,  14  et  passim  ; Epist. 
LV,  3;  Epist.  LVi,  1). 

Cependant  en  dehors  de  ces  lé- 
sions de  Testomac,  les  anciens  avaient 
décrit  sous  le  nom  d’hypocondrie 
et  de  mélancolie  des  troubles  parti- 
culiers qui  se  rapportent  à la  neu- 
rasthénie gastrique.  On  peut  en  don 
ncrun  exemple  en  citant  un  passage 
du  De  morbis  d'Hippocrate. 


Culk'n. 


Broussais. 
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PuRGON.  Et  jo  veux  qu’avant  qu’il  soit  quatre  jours,  vous  deveniez  dans 
un  état  iiu‘ural)le. 

Argan.  Ah  ! miséricorde. 

Pl'RGON.  Que  vous  toml)iez  dans  la  liradypepsie. 

Argan.  Monsieur  Purgon  ! 

PuRGON.  De  la  bradypepsie  dans  la  dyspepsie. 

•Argan.  Monsieur  Purgon  ! 

Purgon.  De  la  dyspepsie  dans  l’apepsie. 

Mais  c’est  Cullenqui,  vers  le  milieu  du  xviir  siècle,  porta 
le  plus  loin  cette  généralisation  des  dyspepsies  à toutes  les 
aflections  de  l’estomac,  en  créant  des  dyspepsies  essen- 
tielles, symptomatiques  et  sympathiques. 

Si  les  connaissances  s’étaient  accrues  en  pathologie  sto- 
macale, leur  traitement  n’avait  pas  suivi  la  môme  marche, 
et  l’on  était  moins  avancé  à cette  époque  que  du  temps  de 
Galien,  et  la  cure  des  affections  de  l’estomac  était  aban- 
donnée à un  empirisme  des  plus  vulgaires. 

Un  réformateur,  qui,  à un  moment,  produisit  une  véri- 
table révolution  dans  le  traitement  des  affections  médicales, 
appela  de  nouveau  l’attention  sur  le  rôle  de  ces  fonctions 
digestives;  je  veux  parler  de  Broussais  (1).  Broussais  pro- 


(I)  C’cslDroussais  (juipoussc  le  plus 
loin  la  docirine  qui  veut  que  l’esto- 
mac préside  à toutes  les  affections  et 
il  donne  à sa  doctrine  le  nom  de  doc- 
trine pliysiologiqiK'.  Dcoussais  élait 
né  le  17  décembre  1772  et  mourut 
le  17  novembre  1838  aux  suites  d’un 
cancer  du  rectum.  Quand  on  analyse 
l’ensemble  de  ses  travaux,  comme 
l’a  fait  Le  Pelletier  de  la  Sartbe,  on 
voit  que  sa  vie  peut  se  diviser  en 
trois  périodes  ; dans  l’une  il  se 
montre  observateur  méticuleux; 
dans  la  seconde,  il  devient  réforma- 
teur fougueux  et  dans  la  dernière  il 
adopte  un  systématisme  absolu. 
Cette  doctrine  systématique  veut  que 
le  [dus  grand  nombre  des  maladies 


dépendent  d’une  gastro-entérite.  Les 
fièvres  ne  sont  jamais  que  le  ré- 
sultat d’une  irritation  du  cœur 
ayant  pour  point  de  départ  cette  gas- 
tro-entérite. Toutes  les  névroses  ré- 
sultent de  cette  même  gastro-enté- 
rite. 

« L’hypocondrie,  dit-il,  guérit  par 
les  moyens  qui  guérissent  les  gas- 
trites chroniques.  » 

En  un  mot  toute  la  pathologie  y 
passe  et  il  arrive  à cette  extraordi- 
naire conclusion  que  l’on  peut  citer 
en  entier  : 

« La  syphilis  est  une  irritation  et 
l’on  prévient  sa  répétition  qui  forme 
la  diathèse  en  l’attaquant  par  les 
antiphlogistiques  locaux  et  surtout 
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(esse  ([lie  l’cslomac  préside  à toutes  les  alTections  et  il  donne 
à sa  doctrine  le  nom  de  doctrine  pUijsioloijique.  Cette  doc- 
trine systéinati(|ue  veut  que  le  j)lus  grand  nombre  des  mala- 
dies dépendent  d’une  gastro-entérite,  et,  [lour  que  vous 
jugiez  jusqu’où  vont  les  idées  du  fougueux  réformateur  qui 
traitait  alors  toutes  ces  gastro-entérites  par  la  méthode 
antiphlogistique,  il  me  suflira  de  vous  citer  la  phrase  sui- 
vante qui  est  de  Broussais  lui-même  : c La  syphilis  est  une 
irritation,  et  l’on  prévient  ses  répétitions,  ([ui  forme  la  dia- 
thèse, en  l’attaquant  par  les  antiphlogisti([ues  locaux  et 
surtout  par  les  sangsues.  » 

Si,  en  effet,  rinllammation  est,  pour  Broussais,  le  grand 
fait  anomal  qui  domino  la  pathologie,  l’émission  sanguine 
est  le  plus  efficace  des  moyens  que  l’on  puisse  opposer  à 
cette  inflammation,  et  la  thérapeutique  tout  entière  se 
résume  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques. 

Les  doctrines  du  réformateur  du  Val-de-Grâce,  comme 
on  disait  alors,  eurent  un  grand  retentissement  et,  à un 
moment,  jouirent  d’une  vogue  extrême,  et  son  fils  a pu  écrire 
la  phrase  suivante  : « Broussais  n’a  dù  qu’à  lui-même  la 
place  élevée  qu’il  occupa  dans  la  science;  soldat  de  la 
médecine,  il  s’en  est  fait  empereur,  et  de  ce  trône  conquis 
par  la  guerre,  qu’il  défendait  par  de  continuels  combats,  il 
soutint  cette  mémorable  lutte  d’où  sont  sorties  ces  grandes 
vérités  qui  ont  changé  la  face  de  la  médecine.  » 

Mais  à sa  mort,  qui  eut  lieu  le  17  novembre  1838, 
Broussais  voyait  déjà  ses  auditeurs  devenir  de  plus  en  plus 
rares  et  sa  doctrine  délaissée.  L’école  clinique,  conduite 
parAndral,  Chomel  et  Louis,  signalait  tous  les  dangers  de 

par  les  sangsues.  » (Exaw.,  lome  1"',  mal  qui  domino  la  pathologie 
prop.  CDV.)  « rémission  sanguine  est  le  plus 

(Juant  à la  thérapeutique,  elle  se  cflicace  des  moyens  que  l’on  puisse 
simplilic  considérahleinent.  L’in-  opposer  à la  marche  dos  innamma- 
llanimation  étant  le  grand  fait  ano-  tiens  î. 


Clioiad. 


Beau. 
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la  médication  systématique  de  Broussais,  et,  en  ce  qui 
nous  concerne  tout  particulièrement,  Cliomel  montrait 
sur  quelles  bases  devait  être  désormais  établie  l’étude  des 
dyspepsies. 

On  réunit,  en  effet,  sous  ce  nom  de  dyspepsies,  tous  les 
troubles  fonctionnels  de  l’estomac  qui  ne  se  traduisaient 
pas  à l’œil  de  l’observateur  par  des  lésions  macroscopiques 
de  l’estomac,  et  l’on  passa  bientôtà  l’extrême  opposé,  et  cela, 
malgré  les  réserves  qu’avait  formulées  Ghomel,  qui 
s’exprime  ainsi  dans  son  introduction  : « Ce  que  je  viens  de 
dire  sur  l’extrême  fréquence  delà  dyspepsie  portera  quelques 
personnes  à se  demander  si,  après  avoir  constamment 
lutté  contre  le  système  de  Broussais,  je  n’arriverai  pas  moi- 
même  à des  idées  analogues  aux  siennes,  comme  il  voyait 
lui-même  des  gastrites  ou  des  entérites  dans  presque  toutes 
lesmaladies  aiguës  et  chroniques.  » Ghomel  se  lave  de  cette 
accusation  en  montrant,  d’une  part,  qu’il  n’a  pas  la  capacité 
de  se  faire  réformateur  et  qu’il  ne  s’occupe  que  des  dyspepsies 
dites  essentielles. 

Gependant,  dix  ans  après,  en  1866,  Beau  franchissait  les 
sages  limites  imposées  par  Ghomel,  et  il  considère  à son  tour 
la  dyspepsie  comme  l’origine  d’un  très  grand  nombre  d’affec- 
tions, le  cancer  en  particulier.  G’est  ce  qu’il  appelle  les 
accidents  secondaires  et  tertiaires  des  dyspepsies. 

D’ailleurs,  ce  mot  de  dyspepsie  essentielle  est  appelé  à 
disparaître  de  la  pathologie.  Il  cache,  en  effet,  notre  igno- 
rance, et,  quand  nous  serons  mieux  renseignés  par  l’anato- 
mie pathologique,  qui  chaque  jour  progresse,  quand  nous 
serons  mieux  éclairés  sur  les  fermentations  vicieuses  dont 
l’estomac  est  le  siège,  nous  pourrons  donnera  chacune  de  ces 
affections  réunies  sous  le  nom  de  dyspepsies  esentielles  une 
dénomination  particulière,  qui  permette  de  la  classer  dans 
notre  cadre  nosologique. 
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Vers  la  inêiiic  époque  où  Chomel  faisait  paraître  son 
ouvrage,  qui  était  le  couronnement  de  sa  carrière,  car  il 
mourut  un  an  après,  en  1858,  Gorvisart  appliquait,  en  1854, 
la  pepsine  à la  thérapeutique,  pepsine  découverte,  en  1835, 
par  Scliwann,  et  isolée,  en  1839,  par  Wassmann,  donnant 
ainsi  un  regain  nouveau  à l’étude  des  actes  chimiques  de  la 
digestion. 

Malheureusement,  cette  étude  présentait  de  grandes  difh- 
cultés.  Pour  se  guider,  les  physiologistes  n’avaient  que 
l’établissement  de  fistules  gastriques  chez  les  animaux,  fistu- 
les fort  difficiles  à établir.  Ils  avaient  bien  certaines  fistules 
pathologiques  chez  l’homme,  mais  ces  cas  étaient  fort  rares, 
et  Beaumont  seul,  en  1833,  avec  son  Canadien,  Alexis  Saint- 
Martin,  en  avait  tiré  des  observations  utiles  à la  physiologie 
et  à la  thérapeutique. 

On  avait  abandonné  la  méthode  de  Spallanzani,  qui  avait 
donné,  près  de  cent  ans  auparavant,  le  moyen  de  recon- 
naître les  modifications  qui  se  passaient  dans  l’estomac,  en 
y introduisant  des  tubes  renfermant  les  substances  à étudier. 

C’est  Kussmaul  qui,  en  appliquant  le  siphon  à la  cure 
des  aflbctions  de  l’estomac,  permit  d’étudier,  et  cela  d’une 
façon  clinique,  les  diverses  modifications  qui  se  passaient 
dans  l’estomac,  chez  riiomme  sain  comme  chez  l’homme 
malade. 

Aussi,  à partir  de  la  communication  de  Kussmaul,  faite 
en  1868  au  congrès  des  médecins  allemands  de  Francfort- 
sur-le-Mein,  on  voit,  grâce  au  procédé  de  la  pompe  stoma- 
cale, les  éludes  sur  les  actes  chimiques  de  la  digestion  se 
multiplier,  et  nos  confrères  d’outre-Rhin  se  montrer  les 
plus  ardents  dans  cette  voie,  et  vous  remarquerez,  [lar  les 
développements  dans  lesquels  je  vais  entrer,  combien  sont 
nombreux  et  importants  leurs  travaux  ; mais  je  dois  vous 
signaler  surtout  ceux  de  Leube  et  ceux  d’Ewald. 
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Pour  cette  école  allemande,  dont  le  professeur  G.  Sée 
s’est  montré  l’im  des  plus  actifs  propagateurs  et  vulgarisa- 
teurs, tous  les  troubles  dyspeptiques  doivent  être  rattachés 
à des  troubles  dans  les  actes  chimiques  de  la  digestion,  et 
G.  Sée  a pu  dire  : « Les  dyspepsies  gastro-intestinales  sont  des 
opérations  chimiques  défectueuses.  » 

Tout  récemment  le  professeur  Hayem,  ne  trouvant  pas 
dans  les  recherches  faites  jusqu’ici  sur  l’acidité  du  suc  gas- 
trique des  données  scientifiques  suffisamment  précises,  a 
repris  à nouveau  cette  étude  du  chimisme  stomacal  à l’état 
normal  et  à l’état  pathologique  et  en  appliquant  la  méthode 
de  Winter,  méthode  dont  je  vous  parlerai  dans  la  prochaine 
leçon  et  qui  a pour  but  non  seulement  d’étudier  l’acide 
chlorhydrique  libre,  mais  encore  celui  qui  est  combiné  avec 
les  substances  albuminoïdes,  il  a montré  que  tout  ce  qui 
paraissait  jusqu’ici  acquis  par  les  procédés  de  l’école  alle- 
mande devait  être  abandonné  et  qu’il  fallait  établir  sur  des 
bases  nouvelles  cette  étude  si  intéressante  du  suc  gastrique. 
Nous  verrons,  quand  je  vous  parlerai  des  dyspepsies,  à 
quelles  conclusions  arrive  le  professeur  ITayem  (a). 

Mais,  à côté  de  ces  moyens,  que  l’on  mettait  en  œuvre  en 
Allemagne  pour  étudier  désormais,  d’une  manière  clinique, 
les  modifications  que  subit  le  suc  gastrique  sous  l’influence 
des  états  pathologiques,  s’élevait  une  autre  doctrine,  basée 
surtout  sur  l’étude  clinique,  qui  a toujours  fait  le  succès  de 
notre  enseignementmédical,  et  le  professeur  Bouchard  nous 
montrait,  en  1884,  le  rôle  considérable  qui  était  dévolu,  dans 
la  pathogénie  d’un  grand  nombre  d’affections,  à la  dilatation 
de  l’estomac.  Ces  recherches  cliniques  trouvèrent,  dans  les 
découvertes  d’Armand  Gautier  sur  les  ptomaïnes  et  les  leu- 

(a)  G.  Hayem  et  Winter,  [{ech.  sur  le  chimisme  stomacal  à l’état  normal  et  à 
l’état  pathologique  (Bull,  méd.,  1889,  n°  95;  189U,  8 et  51).  — G.  Hayem,  Du 

chimisme  stomacal  considéré  comme  élément  de  diagnostic  et  comme  source 
d’indications  thérapeutiques  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  juillet  1890). 
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coimiïiies,  une  éclatante  conlirmation,  et,  appuyé  sur  ces 
nouvelles  doctrines,  se  basant  sur  les  grandes  découvertes 
microbiennes  de  Pasteur  et  de  ses  élèves.  Bouchard  a pu 
établir  les  fondements  de  l’antisepsie  médicale  et,  en  parti- 
culier, de  l’antisepsie  gasti'o-inteslinale. 

C’est  grâce  à ces  deux  nouvelles  voies,  étude  cliimi(pieet 
clinique  du  suc  gastrique  due  à l’école  allemande  d’une  [)art, 
de  l’autre,  à cette  étude  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  à la 
connaissance  de  l’antisepsie  intestinale,  (luenous  pouvons 
aujourd’hui  marcher  dans  des  voies  nouvelles  qu’il  me  reste 
à vous  faire  connaître,  et  je  commencerai  par  l’étude  des  mo- 
difications du  suc  gastrique  et  des  moyens  que  le  clinicien 
peut  mettre  en  œuvre  pour  étudier  ces  modifications. 


1.  — 
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DEUXIÈME  LE;çON 


DES  NOUVEAUX  MOYENS  D’EXPUOKATION 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


SüMMAlHE.  — Des  fonctions  stomacales.  — Des  contractions  de  l’estomac.  — 
Mouvements  de  l’estomac.  — Structure  de  la  muqueuse  stomacale.  — Des 
glandes  à mucus.  — Des  glandes  à pepsine.  — Du  suc  gastrique.  — De 
l’acide  du  suc  gastrique.  — De  la  pepsine  et  des  peptones.  — De  la  pexine. 

- - Procédés  cliniques  pour  juger  la  contraction  stomacale.  — Procédés 
de  Leube.  — Procédé  de  Ivlemperer.  — Procédé  d’Ewald,  — Procédé 
clini()ue  pour  étudier  le  suc  gastrique.  — Des  repas  d’épreuve.  — Procédé 
pour  reconnaître  l’acide  du  suc  gastrique.  — Violet  de  méthyle.  — Tro- 
péoline. — Uouge  du  Congo.  — Vert  brillant.  — Réactif  de  Gunzburg. 

— De  l’acidité  totale  du  suc  gastrique.  — Pouvoir  digestif  de  l’estomac.  — 
Du  chimisme  stomacal.  — Valeur  des  procédés. 


Je  désire,  messieurs,  consacrer  cette  leçon  à l’étude  des 
nouveaux  moyens  d’investigation  qui  nous  permettent 
d’apprécier  d’une  façon  clinique  les  actes  de  la  digestion 
stomacale,  soit  à l’état  sain,  soit  à l’état  pathologique  ; puis 
nous  en  examinerons  la  valeur  pronostique,  et  surtout  l’utilité 
que  peut  en  tirer  la  thérapeutique  pour  la  cure  des  affections 
gastriques. 

Dans  cette  étude,  je  me  guiderai  non  seulement  sur  les 
travaux  publiés  en  Allemagne  («),  mais  encore  sur  deux 


[à]  Alt,  Quelques  Nouvelles  Méthodes  pour  la  recherche  de  l'IlCl  libre  dans  te 
suc  gastrique  (Cenlralbl.  f.  Iclin.  Med.,  p.  -11-44, 1888).  — Boas,  Un  Nouveau  liéac- 
lif  pour  la  recherche  de  l’HCl  libre  (Pharm.  Zeilung,  p.  752,  1888,  et  Cenlralbl. 
f.  klin.  Med.,  817-820,  1888).  — Bourget,  Hecherches  cliniques  des  acides  de  l’es- 
loinac  {liée.  méd.  de  la  Suisse  romande,  p.  103-106,  1888).  — Boas,  le  Papier  de 
Iropéoline,  réactif  de  l’UCl  libre  (Deutsche  med.  Woch.,  p.  852-854,  1887).  — 
Bunnemann,  la  Valeur  des  réactifs  colorants  usités  dans  la  recherche  de  l’IlCl 
{Diss.  in  Gcellingen,  1888).  — Bernbcck,  Recherche  de  l’IlCl  libre  dans  le  suc 
gastrique  {Ver.  d.  Pfdlz-er  Aerzle,  p.  80,  1887). — Ewald,  Nouvelle  Méthode  pour 
la  recherche  de  l’HCl  dans  le  suc  gastrique  {Deutsch.  Med.  Woch.,  p.  1006,  1887  ; 
Mùnchener  med.  Woch.,  p.  903,  1887  ; Perl.  Kl.  Woch.,\y.  914,  1887).  — Kdinger, 
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remarquables  thèses,  l’iine  soutenue  par  un  de  nos  internes 
des  hôpitaux,  le  docteur  Gaston  Lyon,  l’autre  ayant  pour 
auteur  un  élève  de  la  Faculté  de  Nancy,  le  docteur  Georges, 
et  enfin  sur  une  revue  qui  a paru  dans  le  Bulletin  de  Üiéra- 
lieiUiquc  l’on  doit  au  docteur  Paul  Chéron  [a). 

Les  fonctions  stomacales  se  résument  à deux  actes,  au 
point  de  vue  digestif  : l’un,  acte  physique,  consiste  dans  les 
mouvements  qu’imprime  la  couche  musculeuse  de  l’estomac 
aux  aliments  introduits,  les  mettant  ainsi  en  contact  avec 
les  différents  points  de  la  muqueuse,  puis  les  faisant  passer, 
grâce  il  ces  contractions,  dans  l’intestin.  L’autre  est  un  acte 

liecherches  sur  la  physiologie  et  la  palhologie  de  l’eslooiac  (Deutsches  Arch.  f. 
Klin.  Med.,  1881). — Giacosa,  Sur  les  réactions  propres  à établir  la  prés,  de  l’JlCl 
libre  dans  le  suc  gastrique  {Annaii  di  Chiin.et  Farinac.,n’‘  1,  1889).  — Gunzbur;', 
Aouveau  Procédé  pour  la  recherche  de  l’HCl  libre  {Centralbl.  f.  Klin.  Med.,  n"  -10, 
p.  737-740,  1887).  — Giinzljurg,  De  quelques  nouveaux  réactifs  de  l’IICl  (Centr.  /. 
Klin.  Med.,  p.  185,  1888).  — llass,  Enijiloi  pratique  des  réactifs  colorants  pour 
la  détermination  de  l'acide  du  suc  gastrique  {.Vunch.  Med.  Woch.,  p.  76-9G,  III, 
1888).  — liôssliii.  Un  Aouveau  Héaclif  des  acides  libres  {Munch.  Med.  Woch., 
n"  35,  1880).  — Ilirscli,  Contribution  à la  déterminalion  de  l’acide  du  suc  gastrique 
chez,  l’homme  sain,  Würzbourg,  1887.  — Koot,  Modifical.  du  procédé  par  le  violel 
de  méthyle  pour  la  rech.  de  l’IlCl  libre  dans  le  suc  gastrique.  Diss.  iaaug.,  Erlaii- 
goii,  1887.  — Krauss,  l’Ultramarine  et  le  Sulfate  de  zinc,  comme  réactifs  des 
acides  libres  de  l’estomac  (Prag.  Med.  Woch.,  28  décembre  1887).  — Laborde,  les 
Colorants  appliqués  à la  recherche  et  à la  détermin.  de  l’acide  libre  du  suc  gas- 
trique {Bull.  gén.  de  Ihérap.,  30  janvier  1887).  — G.  Sée,  les  .Maladies  de  l’esto- 
mac jugées  par  un  nouveau  réactif  chimique  {Commun,  à l’ Acad.de  méd.,  \l  janvier 
1888).  — Sansoni,  les  Béaclifs  de  l’IiCl  {Accad.  di  Med.  di  Torino,  1889).  — 
SchæHér,  De  la  valeur  des  réactifs  colorants  {Zeitschr.  f.  Klin.  .Med.,  XV,  1888). 

— Pollatscbek,  Méthode  pour  la  détermin.  de  l’HCl  {Allgem.  Med.  Centr.  Zeitung, 
28  juillet  1888.  — lliegel.  Analyse  du  suc  gastrique  {Berl.  Kl.  Woch.,  p.  133-137, 

1885) .  — Morilz,  Dissimulation  de  l’IJCl  du  suc  gastrique  par  les  matières  albumin. 
{Deutsches  Arch.  f.  Klin.  Med.,  p.  277,  1889).  — îicisebauer,  la  Becherche  de 
l’tlCl  et  (le  l’acide  lactique  dans  le  contenu  stomacal.  Diss.  inaug.,  Berlin,  1888  ou 
1889.  — Kulin,  Valeur  des  réactifs  colorants  dans  la  recherche  de  l’IICl.  Diss. 
inaug.,  1887.  — Germain  Sce  et  Villejean,  Aole  sur  la  valeur  diagn.  de  la  phloro- 
glucine-vanilline  dans  les  mal.  de  l’est.  {Bull.  Acad,  de  méd.,  ]).  287-291,  1888). 

— Schultz,  le  Bouge  Congo  comme  réactif  des  acides  libres  {Med.  Centr.  BL, 

1886) .  — Spætb,  Une  Méthode  simple  pour  la  recherche  des  acides  dans  l’esl. 
{Munch.  med,  Woch.,  1887).  — llUclinann,  les  Procédés  de  recherche  des  acides 
libres  dans  le  suc  gastrique  {Deutsches  Arch.  f.  Klin.  Med.,  p.  431,  1882).  — 
Ullclmann,  id.  {Zeilschr.  f.  Klin.  .Med.,  p.  397).  — Wurster,  Bouge  Congo  {Cen- 
tralbl. f.  Physiol.,  novembre  1887).  — Grundzach,  Béaclifs  de  l’acide  lactique 
{Petersb.  Med.  Woch.,  1887,  et  Arch.  f.  Palh.  Anal.,  p.  605,  1886). 

(a)  G.  Lyon,  l'Analyse  du  suc  gastrique.  Thèse  de  Paris,  1890.  — L.  Georges, 
De  l’étude  chimique  du  contenu  stomacal.  Thèse  de  Nancy,  1890.  — Paul  Chéron, 
Des  altérations  chimiques  du  suc  gastrique  et  de  leur  traitement  {Bull,  de  thér  ’ 
t.  CXXIIl,  pp.  145,  215,  264). 
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chimique,  qui  a pour  but  de  Taire  subir  aux  aliuieiits,  et  eu 
particulier  aux  all'uimiiioïdes,  nue  modification  spéciale  qui 
les  rend  assimilables. 

Ouel  est  le  plus  important  de  ces  deux  actes?  Pour 
certains,  Pacte  chimi(|ue  serait  de  beaucoup  supérieur  à 
Pacte  physique.  Tl  n’en  est  rien,  messieurs,  et  la  digestion 
est  impossible,  si  Pon  sup})ose  par  la  pensée  un  estomac 
non  contractile,  tandis  (|u’au  contraire,  comme  je  vous  le 
démontrerai  par  la  suite,  grâce  aux  Tonctions  pancréati(pies, 
la  vie  est  compatible  avec  un  estomac  presque  privé  de  suc 
gastrique. 

Mais,  en  somme,  ces  deux  actes  sont  nécessaires  et  Pun 
complète  l’autre;  aussi  toute  modification  ap])ortée  à 
Pun  ou  l’autre  de  ces  actes  aura  pour  conséquence  une 
modification  dans  la  digestion  stomacale,  et  pourra  être  le 
point  de  départ  des  troubles  fonctionnels  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  (J f/spepsie.  Comme  vous  levoyez,  je  repousse 
l’opinion  exclusive  du  professeur  G.  Sée,  qui  a dit  que 
les  dyspepsies  seraient  chimiques  ou  ne  seraient  pas. 

Nous  aurons  donc  à examiner  successivement  les  nou- 
veaux moyens  d’investigation  qui  permettent  d’apprécier  les 
modifications  qui  peuvent  survenir  dans  les  actes  physiques 
et  chimiques  delà  digestion  stomacale.  Mais,  avant  d’abor- 
der cette  étude,  je  tiens  à vous  résumer  brièvement  ce  que  la 
physiologie  nous  a appris  dans  ces  dernières  années  sur  les 
mouvements  de  Pestomac  et  sur  le  suc  gastrique. 

Décrites  pour  la  première  fois  par  Helvétius,  les  fibres 
musculaires  de  Pestomac  constituent  chez  l’homme,  comme 
vous  le  savez,  trois  couches  : une  couche  de  fibres  longitu- 
dinales, une  de  fibres  circulaires  et  une  troisième  de  fibres 
elliptiques.  Par  leur  contraction,  ces  fibres  impriment  li 
Pestomac  des  mouvements  qui  ont  été  bien  étudiés  dans  ces 
derniers  temps  par  Schiff,  I^aborde,  Hofmeister  et  Schultze. 
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SchifT  soutenait  que  ces  mouvements  ne  se  produisaient 
que  pendant  l’acte  digestif.  Pour  lui,  les  mouvements  con- 
sisteraient dans  un  simple  froncement  qui  ride  la  surface 
de  l’estomac.  Ces  mouvements,  plus  actifs  sur  la  partie  mé- 
diane de  l’estomac,  diviseraient  la  grande  courbure  en  deux 
parties;  de  plus,  Scliilf  adopte  l’opinion  de  Beaumont,  qui 
soutient  que  ces  mouvements  ont  pour  but  de  promener  cir- 
culairement  le  bol  alimentaire  sur  tous  les  points  de  la 
muqueuse. 

Cette  idée  des  mouvements  circulaires  a été  combattue 
par  Laborde,  qui  avait  sur  ses  prédécesseurs  le  grand  avan- 
tage d’examiner  l’estomac  de  l’homme;  il  opérait,  en  effet, 
sur  les  organes  digestifs  des  suppliciés,  quelques  instants 
après  leur  mort. 

Pour  lui,  les  mouvements  se  produiraient  du  cardia  vers 
le  pylore  et  du  pylore  vers  le  cardia.  De  plus,  l’estomac 
serait  divisé,  par  ses  contractions,  en  deux  poches:  l’une 
plus  volumineuse  que  l’autre  correspondrait  au  grand  cul- 
de-sac  et  à la  grande  courbure;  l’autre,  à la  petite  cour- 
bure. Les  liquides  pourraient  ainsi  passer,  grâce  à cette 
disposition  en  deux  poches,  presque  directement  du  cardia 
dans  le  pylore  en  suivant  la  petite  courbure. 

Cette  disposition  a été  confirmée  chez  le  chien  par  Hof- 
meister  et  Schultze,  qui  comparent  l’estomac  contracté  à un 
sablier  avec  un  gros  renflement  correspondant  au  cardia 
et  un  petit  au  pylore.  C’est  dans  le  gros  renflement  que  se 
passeraient  les  actes  chimiques  de  la  digestion.  Mais  ces 
expériences  n’ont  pas  la  valeur  de  celles  de  Laborde,  parce 
que,  comme  l’a  fait  remarquer  Collin,  chaque  espèce  ani- 
male a des  contractions  stomacales  spéciales  et  l’on  ne  peut 
conclure  des  contractions  chez  les  animaux  aux  contrac- 
tions chez  l’homme. 

Nous  pouvons,  d’ailleurs,  sans  recourir  aux  expériences 
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et  sans  mettre  Testomac  à nu,  examiner  cliniquement  ces 
contractions.  En  effet,  cliez  les  malades  atteints  de  dila- 
tation de  Testomac  avec  épaississement  de  la  couche  mus- 
culaire, ces  mouvements  de  l’estomac  sont  très  nettement 
perçus,  et  il  sulTit  pour  les  provoquer  deifaire  intervenir  le 
froid.  On  voit  alors  se  produire  un  mouvement  de  repta- 
tion des  parois  stomacales,  qui  frappe  alternativement  la 
grosse  tubérosité,  puis  la  région  pylorique,  et  tandis  que 
Tune  se  laisse  distendre,  l’autre,  au  contraire,  se  contracte, 
formant  ainsi  des  bosselures  et  des  applatissements  fort 
appréciables  à l’œil  nu.  Ces  mouvements  présentent  une 
véritable  alternance  comparable  dans  nue  certaine  mesure 
à ce  qui  se  passe  du  côté  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et 
au  rythme  cardiaque  on  pourrait  opposer  lerythmestomacal. 

Beaucoup  plus  comple.xe  est  l’étude  du  suc  gastrique,  et 
vous  verrez  que,  malgré  les  nombreux  travaux  faits  à ce 
sujet,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  sur  cette  ques- 
tion. 

Je  n’ai  pas  à vous  rappeler  la  structure  de  la  muqueuse 
stomacale  ni  des  glandes  qui  la  constituent  pour  ainsi  dire 
entièrement.  Je  tiens  cependant  à vous  dire  que  l’opinion 
de  Kôlliker,  qui  admettait  une  séparation  brusque  entre  les 
glandes  à pepsine  occupant  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac 
et  les  glandes  à mucus  entourant  le  pylore,  n’est  plusadmise, 
et  que,  depuis  les  travaux  de  lleidenhain,  Bollet  et  Ebstein, 
on  admet  qu’il  y a une  zone  intermédiaire  où  il  existerait 
à la  fois  des  glandes  à mucus  et  des  glandes  à pepsine. 

Si  l’accord  paraît  être  fait  sur  les  glandes  à mucus,  qui 
seraient  caractérisées  seulement  par  des  cellules  superli- 
cielles,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  glandes  à pepsine 
qui  renferment  à la  fois  des  cellules  volumineuses  à gros 
noyaux  et  des  cellules  entourant  l’orifice  de  la  glande  et 
qu’on  appelle  cellules  de  bordure.  En  effet,  les  uns  ont 
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solUenu  que  c’étaient  les  cellules  principales  ou  grosses 
cellules  qui  sécrétaient  exclusivement  le  suc  gastrique  ; les 
autres  ontprétendu  que  ce  rôle  appartiendraitexclusivement 
aux  cellules  de  bordure.  Enfin,  il  existe  une  troisième  opi- 
nion mixte  qui  veut  que  le  suc  gastrique  soit  sécrété  à la 
fois  par  les  grosses  cellules  et  par  les  cellules  de  bordure. 
Je  passe  maintenant  à l’étude  du  suc  gastrique. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  suc  gastrique,  c’est 
son  extrême  acidité.  C’est  là  un  des  faits  les  plus  saillants  de 
cette  sécrétion  de  l’économie.  On  a très  longuement  discuté 
sur  la  nature  de  l’acide  ; les  uns  soutenaient  qu’il  s’agissait 
d’acide  lactique,  d’autres  d’acide  cblorhydrique. 

Aujourd’bui,  on  paraît  d’accord  pour  admettre  les  faits 
que  voici  : il  existe  à l’état  normal,  dans  le  suc  gastrique, 
de  l’acide  lactique  et  de  l’acide  cblorhydrique  ; mais  l’acide 
lactique  est  tou  jours  le  produit  de  la  digestion,  tandis  qu’au 
contraire  l’acide  chlorhydrique  est  l’acide  du  suc  gastrique, 
et  il  apparaît  dans  ce  suc  au  moment  de  l’entrée  des  ali- 
ments dans  l’estomac.  Les  recherches  d’Ewald  sont  à cet 
égard  absolument  démonstratives. 

Je  ne  parle  pas  de  l’opinion  de  Poulet  (de  Plancher-les- 
Mines),  qui  a soutenu  que  cet  acide  était  l’acide  hippurique  ; 
cette  hypothèse  n’étant  admise  par  aucun  physiologiste . Ainsi 
donc,  l’acide  chlorhydrique  est  l’acide  normal  du  suc  gas- 
trique. Est-il  libre?  Est-il  combiné  avec  d’autres  produits? 
Ici  encore  des  opinions  contradictoires  ont  été  soutenues. 

Ewald,  ainsi  qu’Hayem  ont  soutenu  qu’il  n’était  pas  libre 
et  qu’il  était  combiné  avec  les  diverses  substances  albumi- 
noïdes qui  sont  en  contact  avec  lui.  Cependant,  Ewald 
repousse  l’hypothèse  de  Richet,  qui  avait  prétendu  que 
l’acide  chlorhydrique  était  combiné  avec  la  leucine  ; cette 
leucine,  comme  la  tyrosine,  étant  toujours  un  produit  de 
décomposition  des  ingesta. 
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Ilayem  (^/)cn  continuant  scs  intéressantes  recherches  avec 
AVintersiir  le  chimisme  stomacal  à l’état  normal  et  à l’état 
pathologit{ue,  pense  (jue  l’acide  chlorhydrifjue  est  combiné 
à l’albumine  dans  le  suc  gastrique  à l’état  de  chlorhydrate 
d’acides  amidés.  Ges acides  amidés  résulteraient  d’un  dédou- 
hlemcnt  de  la  molécule  albuminoïde  primitive. 

On  discute  encore  pour  savoir  si,  à jeun,  l’estomac  sécrète 
du  suc  gastrique,  et  Pick  aflirme  que  cette  sécrétion  cesse  à 
jeun,  ou  est  tellement  réduite,  (ju’on  peut  la  considérer 
comme  nulle. 

Outre  l’acide  chlorhydrique,  le  suc  gastrique  contient  noiapor- 

. siao  et  dos 

deux  ferments  ; la  pepsine  et  le  lab-ferment  ou  pexine.  Je  po|itonos. 
VOUS  apprendrai  peu  de  choses  sur  la  pepsine;  nous  savons 
((u’elle  transforme  les  albuminoïdes  en  peptones  (i),  mais. 


(I)  Nous  empruntons  les  indica- 
tions suivantes  à l’excellente  thèse 
(le  A.  llenningfer,  sur  la  nature  et 
le  rôle  physiologi(iue  des  [leptones. 
llenninger  a opéré  avec  des  solutions 
a(iueuses  de  peptones  à 10  p.  lOO. 

1°  Chaleur.  Ne  trouhle  |>as. 

2°  Acide  chlorhydri(|ue,  sulfurique, 
azotique  et  acétique.  Ne  troublent  ni 
à froid,  ni  à chaud,  ni  après  l’addi- 
tion des  sels  neutres  des  métaux  al- 
calins. 

a-’Alcool.  Précipite  des  flocons  con- 
globants,  solubles  dans  l’eau,  mème 
iiprès  un  contact  jtrolongé  avec  l’al- 
cool. 

4,0  Porrocyanure  de  potassium  ad- 
ditionné d’acide  acétique.  Ne  trouble 
pas.(L’albiimine-peptoneet  lafibrine- 
peptone  doivent  être  purifiées  parla 
dialyse  pour  que  ce  caractère  se  vé- 
rifie.) 

.V .Acide  métaphosphorique.  Préci- 


})ité  blanc,  soluble  dans  les  excès  de 
réactif  et  de  peptone. 

0“  Eau  de  chlore.  Précipité. 

7®  lodurc  de  potassium.  Précipité 
rouge  brun. 

8“  Acides  phosphomolybdique  (M 
mêla tungs tique.  Précipité. 

9“  Tanin.  Précipité  blanc,  très  vo- 
lumineux. 

10®  Acide  picrique.  Précipité , jaune 
très  volumineux,  soluble  dans  un 
excès  de  po])tone. 

11®  Sels  biliaires  (bile  cristallisée 
de  Platler).  Pas  de  précipité.  Si  on 
ajoute  une  goutte  d’acide,  jirécipitè 
abondant,  soluble  dans  un  excès 
d’acide,  et  reparaît  par  addition 
d’eau.  La  solution  des  sels  biliaires 
peu  concentrée  ne  donne,  avec  l’acide 
acétique,  (|u’un  léger  trouble;  mais 
si  l’on  ajoute  une  solution  de  pep- 
lone,  il  se  produit  un  éfiais  préci- 
pité, combinaison  des  peptones  avec 


(rt)  tlayem  et  Winlcr,  Hecherchefi  sur  le.  chimisme  sinmacnl  à Vêlai  normal  el  à 
Vêlai  palholoiiique  (llullelin  médical,  ii“  9.0,  1"  décembre  1889;  n°  8,  jan- 
vier 1890;  n“  .ôi,  6 juillet  1890). 
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malgré  les  nombreuses  recherches  faites  à ce  sujet,  nous 
ignorons  la  véritable  nature  de  ces  peptones.  Nous  savons 
seulement  qu’à  chaque  espèce  d’albumine  correspondraient 


les  acides  biliaires;  l’alcool  conte- 
nant une  petite(iuantitéd’acide  chlor- 
hydrique le  décompose  en  s’empa- 
rant des  acides  biliaires  et  laissant 
du  chlorhydrate  de  peptone.  La  réac- 
tion des  sels  biliaires  sur  la  peptone 
est  très  sensible,  mais  nullement 
caractéristique,  car  l’albumine,  la 
librine  et  la  syntonine  dissoutes  dans 
l’acide  acétique  se  comportent  de 
même. 

12®  Bichromate  de  potassium  et 
acide  acétique.  Rien. 

13“  Chlorure  ferrique.  Coloration 
rouge  brun  ; pas  de  précipité. 

14“  Alun.  Rien. 

15“  Sulfate  de  cuivre.  Colore  eu 
bleu  verdâtre,  pas  de  précipité  ; si 
on  y ajoute  un  excès  de  potasse,  le 
liquide  prend  une  magnifique  colo- 
ration intense.  La  nuance  est  d’un 
beau  rose  si  on  a employé  une  très 
petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre, 
et  passe  au  pourpre,  et  finalement  au 
bleu,  à mesure  que  la  jiroportion  du 
sel  cuprique  devient  plus  grande. 
La  coloration  jiourpre  est  due  à 
1 absorption  partielle  des  rayons 
verts  ; les  radiations  jaunes  et  bleues 
sont  également  affaiblies. 

16“  Liqueur  cupro-potassit|ue  et 
sucre.  Peptones  entravent  la  réduc- 
tion de  la  liqueur  de  Fehling  jiar  le 
sucre,  ou  plutôt  elles  empêchent  la 
précipitation  de  l’oxyde  cuivreux  jiro- 
duil  (la  gélatine,  la  créatine,  la  tyro- 
sine, leucine,  glycocolle,  etc.,  agis- 
sent de  même). 

17“  Acétate  de  plomb.  Rien. 

18“Sous-acétate  de  plomb.  Trouble, 
après  addition  d’une  petite  quantité 
d’ammoniaque,  il  se  forme  un  préci- 


pité abondant,  assez  soluble  dans  un 
excès  de  sous-acétate. 

19“ Chlorure  mcrcurique.  Précipité 
blanc,  soluble  dans  un  excès  de  po- 
tasse, peu  soluble  dans  l’eau  ou  dans 
un  excès  de  chlorure  mercurique. 

20“  Azotate  mercurique.  Précipité 
blanc,  volumineux,  peu  soluble  dans 
un  excès  île  réactif. 

21®  Azotate  d’argent.  Rien;  après 
addition  d’une  petite  quantité  d’am- 
moniaque, on  obtient  un  précipité 
blanc,  soluble  dans  l’ammoniaque  et 
dans  l’acide  azotique. 

22“  Chlorure  aurique.  Précipité 
jaunâtre,  conglobant. 

23“  Chlorure  platinique.  Précipité 
jaune  neu  abondant. 

24“  Anbydiûde  acétique.  N’agit  pas 
à froid  ; mais,  en  chauffant,  vers 
80“,  un  mélange  de  10  grammes 
de  peptone  sèche  et  de  24  grammes 
d’anhydride  acétique,  la  niasse  se 
liquéfie  bientôt  en  brunissant  légè- 
rement. La  température  étant  main- 
tenue pendant  une  heure,  on  sépare 
ensuite  une  partie  de  l’anhydrid 
acétique  par  distillation  dans  le  vide. 
Le  liquide  qui  passe  est  un  mélange 
d’acide  et  d’anhydride  acétique.  Le 
résidu  du  ballon,  contenant  encore 
beaucoup  d’acide  acétique,  est  repris 
par  l’eau  chaude,  qui  en  dissout  la 
plus  grande  partie.  La  solution  trou- 
ble est  abandonnée  à elle-même 
jiendant  plusieurs  jours,  pour  per- 
mettre aux  parties  insolubles  de  se 
déposer.  On  soumet  ensuite  à la  dia- 
lyse le  liquide  clair,  jusqu’à  ce  qu’il 
n’uffre  plus  qu'une  très  faible  réac- 
tion acide.  11  présente  alors  les  ca- 
ractères suivants  : 
fl.  Pai'  la  chaleur,  il  se  coagule  et 
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des  peptones  spéciales(l),et  d’après  les  recherches  d’IIen- 
ninger,  on  est  à peu  près  d’accord  pour  considérer  ces  pej)- 


fournit  un  précipité  insoluble  dans 
line  petite  quantité  d’acide  nitrique  ; 

b.  Par  l’acide  nitrique,  précipité 
blanc,  soluble  dans  un  {^rand  excès 
d’acide  ; 

c.  Par  l’acide  acétique  et  le  ferro- 
cyanure  de  potassium,  précipité  abon- 
dant; 

d.  Avec  une  très  petite  quantité 
de  potasse,  précipité  abondant,  qui 
se  redissout  dans  le  moindre  excès 
d’alcali  ; 

e.  Par  des  solutions  de  sels  neutres 
(sulfate  de  sodium,  nitrate  de  potas- 
sium, chlorure  d’ammonium,  sulfater 
de  magnésium,  etc.),  précipité  faci- 
lité par  un  excès  d’acide  acétique  ; 

f.  Avec  le  sulfate  de  cuivre,  l’acé- 
tate de  plomb,  le  chlorure  mercii- 
rique,  précipité. 

25°  Acide  azotique  concentré.  Co- 
loration jaune,  passant  à l’orange 
rouge  après  addition  d’ammoniaque 
(acide  xanthoprotéique). 

26“  Réactif  de  Millon.  Colore  en 
rose. 

27“  La  solution  de  la  peptone  dans 
l’acide  acétique  cristallisable  se  co- 
lore en  un  beau  violet  bleu,  lors- 
qu’on y ajoute  de  l’acide  sulfurique 
et  montre  en  même  temps  une  faible 
fluorescence  verte. 

(1)  Dans  l’estomac,  par  la  diges- 
tion, les  matières  albuminoïdes  se 
dédoublent,  d’après  Meissner,  en 
peptones  assimilables  et  en  parapep- 
tone  non  susceptible  de  se  transfor- 
mer plus  tard  par  l’action  du  suc 
gastrique.  D’après  Mulder  et  Brake, 
la  parapeptone  pourrait  se  convertir 
ultérieurement  en  peptone.  Schilf 
nie  ce  fait  et  ajoute  que  si,  après 
avoir  isolé  la  parapeptone,  onia  sou- 
met à une  digestion  artificielle,  on 


ne  parvient  pas  à la  transformer  en 
[teptone  ; mais  que,  au  contraire, 
elle  devient  de  moins  en  moins  so- 
luble et  se  rapproche  de  pins  en 
plus  de  la  dyspeptone. 

La  métapeptone  est  précipitée  par 
les  acides  minéraux  concentrés.  On 
la  trouve  en  grande  (|uanlité  dans 
les  matières  vomies  par  les  enfants, 
et  elle  est  produite  par  la  digestion 
de  la  caséine.  Far  une  action  pro- 
longée de  la  pepsine,  elle  se  trans- 
forme en  peptone. 

Le  dyspeptone  est  le  résidu  inso- 
luble qui  résulte  de  l’action  prolon- 
gée du  suc  gastrique  sur  la  caséine; 
elle  est  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool  et  n’est  plus  modifiée  par  la 
pepsine.  Quand  on  a extrait  du  pro- 
duit de  la  digestion  stomacale  la 
parapeptone,  la  métapeptone  et  la 
ilyspeptone,  il  reste  encore,  comme 
l’a  observé  Meissner,  les  trois  pep- 
tones a,  b,  c. 

La  peptone  a est  précipitée  par  le 
ferrocyanure  de  potassium,  après  ad  - 
dition  d’un  peu  d’acide  acétique, 
précipitée  aussi  par  l’acide  nitrique 
concentré. 

La  peplone  b est  précipitée  par  le 
ferrocyanure  de  potassium  et  l’acide 
acéti(|ue,  mais  non  précipitée  par 
l’acide  nitrique  concentré. 

La  peptone  c n’est  précipitée  ni 
par  l’acide  nitrique  ni  par  le  ferro- 
cyanure de  potassium.  Cette  peptone 
est  seule  considérée  par  Scliilf 
comme  le  produit  définitif  de  la  di- 
gestion. 

Les  peptones  a,  b,  c sont  solubles 
dans  l’eau  et  les  acides  dilués. 

Les  peptones  sont  lévogyres,  et, 
suivant  les  observations  de  Cor- 
visart,  la  déviation  de  I degré  du 
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lones  comme  des  hydrates  des  matières  albuminoïdes  (1). 

Le  lab-ferment  ou  pexine  est  cette  substance  qui  amène 
la  coagulation  du  lait,  et  pour  ceux  d’entre  vous  qui  désire- 
raient connaître  cette  pexine,  je  les  renvoie  à une  thèse 
soutenue  à Paris  par  le  docteur  Pagès  (^2). 


saccharimètro  de  Soleil  correspond 
à 80  milligrammes  de  fibrine-pep- 
tone,  100  milligrammes  de  myosiiie- 
peplone,  104  milligrammes  de  géla- 
tine-peptone,  et  140  milligrammes 
d’albumine-peptone,  dissoutes  dans 
100  centimètres  cubes  d’eau. 

D’après  llenninger,  la  casèino- 
peptone  possède  un  pouvoir  rotatoire 
beaucoup  plus  élevé  que  la  librine- 
pcptone. 

llenninger  considère  aussi  comme 
trop  grand  l’écart  entre  le  pouvoir 
rotatoire  do  Talbumine-peptone  et 
de  la  librine-peptone,  indiqué  par 
Corvisart. 

(1)  Pour  Mialbe,  les  peptones  se- 
raient des  modifications  isomériques 
des  substances  albuminoïdes. 

Adamkiewick,  de  son  côté,  sou- 
tient que  les  peptones  sont  des  ma- 
tières albuminoïdes  privées  de  sels 
minéraux. 

llerth  et  Lehmanu  ont  combattu 
cette  manière  de  voir  et  ont  avancé 


que  les  matières  albuminoïdes  étaient 
les  polymères  des  peptones. 

Cette  opinion  n’a  pas  été  admise 
par  tous  les  chimistes;  Wurtz, 
llojtpe-Seyler  professent  au  contraire 
([ue  les  peptones  sont  formées  par 
une  hydratation  des  matières  albu- 
minoïdes. 

llenninger  a étudié  l’action  des 
déshydratants  sur  la  fibrine-peptone 
et  a obtenu  ainsi  un  corps  qui  se 
rapproche  de  la  syntonine  débar- 
rassée de  l’acide  par  la  dialyse  ; aussi 
pour  ce  chimiste,  les  peptones  ré- 
sulteraient-elles d’une  fixation  d’eau 
sur  les  matières  albuminoïdes,  et 
l’on  pourrait  comparer  ainsi  les  pep- 
tones aux  acides  uramiques,  tels 
que  l’acide  alloxanique,  oxalu- 
rique,  etc.,  qui  résultent  de  l’action 
de  l’eau  sur  les  uréides  (a). 

(2)  C’est  Selmi,  en  184G,  ({ui  dé- 
montra que  la  présure  agit  indé- 
pendamment de  l’acide  lactique.  Eu 
1856,  Joly  et  Filbol  publièrent  leurs 


(a)  Denis,  Etudes  chimiques,  phiisiolnqiques  et  médicales  sur  les  matières  albu- 
minoïdes, 1842.  — Nouvelles  Eludes  chimiques,  phijsiol.  et  médicales  sur  les  sub- 
stances albuininoïdes,  185fi.  — Müldcr,  Sur  la  composition  de  quelques  substances 
animales  (Bull,  des  sc.  phtisiques  et  naturelles  de  Néerlande,  1838).  — Ckemislry 
O I’  Animal  and  Vegelable  l'htisioloqtj.  — Ztir  Geschichle  des  Porteins  (Journ.  fur 
pratit.  Chemie,  1847).  — Dumas,  Traité  de  chimie,  I,  VU,  p.  439.  — Païuim,  Sur 
les  substances  albuminoïdes  (Ann.  de  chimie,  1853,  3”  série,  t.  XXVII).  — Miahle, 
Mémoires  sur  la  digestion  et  rassimilalion  des  matières  albuminoïdes.  Paris, 
1847.  — Chimie  phgsiol.  appliquée  à la  digestion.  Paris,  1856. — belimann,  Lehr- 
bruch  der  phgsiologischen  Chemie,  l.  II,  185U.  — Corvisart,  Eludes  sur  les  ali- 
ments et  les  nutriments.  Paris,  1854,  et  Gaz.  liebd.  de  méd.,  1857,  t.  IV. — Meiss- 
ner,  Unlersuchungen  über  'die  Verdauung  der  Eiweisskôrper  (Zeilschr.  fur 
ration.  Medizin,  1859,  t.  VIII,  p.  1,  1860  ; t.  VIII,  p.  280  ; t.  IX,  p.  1.  — llennin- 
ger, De  la  nature  et  du  rôle  physiologique  des  peptones.  Thèse  de  Paris,  1878. 

Charles  Richet,  Du  suc  gastrique  chez  l’homme  et  les  animaux,  1878. 

(2)  llenninger.  De  la  nature  des  peptones,  1878,  p.  57. 
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Les  nouvelles  théories  pastoriennes  ont  peu  modilié  nos 
idées  sur  ces  deux  lerinents,  pepsine  etpexine.  Si  Duclaux 
et  surtout  Vignal  nous  ont  montré  que  la  cavité  buccale 
contient  un  grand  nombre  de  microbes  qui  ont  pour  elïét 


expériences  sur  hi  présure  animale 
et  la  présure  végétale  et  ils  démou- 
trèreut  ce  fait  (jue  restoiuac  d’un 
mammifère  ne  peut  coaguler  couve- 
nahlement  que  le  lait  de  l’espèce  à 
laquelle  il  appartient. 

Eu  1857,  Bouchardat  et  Quevenue 
reprennent  les  travaux  de  .loly  et 
Filliol  et  démontrent  que  la  présure 
coagule  fort  mal  le  lait  bouilli.  En 
1871,  Al.  Schmidt  découvre  dans  le 
suc  gastrique  le  ferment  lab  ([ui  veut 
dire  en  allemand  présure;  puisllam- 
niarslen  sépare  très  nettement  les 
deux  ferments  pepsine  et  pexiiie.  A 
partir  de  ce  moment  on  doit  signaler 
les  recbercbes  d’IIelwes,  de  Ivlem- 
percr,  et  le  travail  de  Duclaux  et  de 
Cb.  Bicbet.  Voici  les  conclusions  de 
la  thèse  de  Pagès  sur  la  pexine  ; 

1°  Ta  pexine  animale,  la  pexine 
végétale  et  les  acides  présentent, 
dans  leur  action  sur  le  lait,  des  dif- 
férences (pialitatives  ; Tun  de  ces 
agents  favorise,  il  est  vrai.  Faction 
de  l’autre,  mais  le  coagulum  engen- 
dré peut  toujours  être  rattaché  à 
l’un  des  trois  types  : pexine  animale, 
pexine  végétale  ou  acide. 

2"  La  pexine  animale  et  la  pexine 
végétale  différent  aussi  par  Faction 
qu’e«ercent  sur  elles  le  sang  et  le 
foie. 

3°  Introduite  dans  les  veines  de  la 
circulation  générale,  la  pexine  ani- 
male est  en  grande  partie  détruite 


par  le  sang,  et  s’élimine,  dans  une 
faible  proportion,  par  le  rein. 

4®  Introduite  dans  la  veine  porte, 
elle  no  reparaît  ui  dans  la  bile  ni 
dans  Furiiic  ; elle  est  donc  détruite, 
eu  tant  (jiie  ferment  coagulant,  par 
le  foie. 

5®  La  pexine  animale  iie  paraît 
pas  exister  dans  Furine  normale  ou 
pathologique  de  l’homme  et  des 
grands  animaux. 

G“  Contrairement  à la  pexine  ani- 
male, la  pexine  végétale  résiste  à 
l’alcalescence  du  sang. 

7°  Elle  n’est  pas  détruite  non  plus 
par  l’organe  bé[tatique. 

8°  Introduite  expérimentalement 
dans  le  tube  digestif,  elle  reparaît 
dans  Furine  et  communique  à ce 
liquide  des  propriétés  coagulantes 
énergi(jues. 

1)°  Chez  la  chèvre  laitière,  ce  fer- 
ment s’élimine  également  par  le  lait 
qui  acquiert  ainsi  la  propriété  de 
coaguler  spontanément  quehiues 
heures  apres  la  traite. 

10"  Lors({ue  l’homme  et  les  ani- 
maux consomment  des  aliments  con- 
tenant une  assez  grande  quantité  de 
pexine  végétale,  Furine  ac(|uiert  des 
propriétés  coagulantes,  et  le  lait  la 
faculté  de  donner  spontanément  un 
coagulum  du  type  correspondant, 
surtout  si  Faction  du  ferment  est 
favorisée  par  la  température  exté- 
rieure {a). 


(a)  Al.  Scliinidt,  Ueilrafit  sur  Kennlnhs  lier  Milcii.,  Dorpat,  1871.  — Hansen, 
Milclneitunri,  1871,  n®  80.  — Hairiinarstcn,  Zitr  Kennlniss  des  Caseins  und  der 
Wirliumj  des  Labfermenls,  Up.sala,  1877,  in  Malifs  Jaliresbericlile,  t.  II,  IV,  Vil 
und  X.  — Boas,  Mali/  in  Hermann’s  Ilandb.  der  Plujsinloijie,  t.  V,  2"  partie,  p.53; 
Centralblall  fur  die  med.  Wissenscliaflen,  1887,  p.  418;  Zeilschrift  fur  klin.  .Ve- 
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(le  peptoniser  les  albuminoïdes,  Dastre,  de  son  côté,  a 
démontré  qu’en  stérilisant  le  suc  gastrique,  on  ne  détruit 
pas  son  pouvoir  digestif,  mais  on  l’atténue  considérablement, 
de  telle  sorte  que  l’on  peut  dire  que  certains  micro-orga- 
nismes sont  favorables  à la  peptonisation. 

Quant  à l’origine  et  de  l’acide  et  des  ferments  du  suc  gas- 
trique,tout  est  obscurité.  L’ancienne  théorie  des  substances 
peptogènes,  si  en  vogue  il  y a quelques  années,  paraît  aban- 
donnée ; on  semble  admettre  que  l’estomac  ne  forme  pas 
directement  la  pepsine,  mais  un  corps,  le  pepsinogène  ou 
propepsine,  qui  se  transformerait  ensuite  en  pepsine. 

Quant  à l’acide  chlorhydrique,  il  proviendrait  de  la 
décomposition  des  chlorures  contenus  dans  le  sang,  et  les 
récentes  recherches  du  professeur  Hayem  tendent  à donner 
raison  à cette  manière  de  voir. 

J’arrive,  après  ces  prolégomènes,  à l’étude  des  nouveaux 
procédés  qui  nous  permettent  d’apprécier  et  les  mouvements 
de  l’estomac  et  le  chimisme  de  cet  organe.  Commençons 
tout  d’abord  par  les  procédés  qui  permettent  d’apprécier  les 
mouvements  de  l’estomac. 

Je  vous  ai  dit  tout  à l’heure  que  l’on  pouvait,  dans  certains 
cas,  juger  r/c  i’ww  des  mouvements  de  l’estomac  à travers 
les  parois  abdominales.  Mais  ce  sont  là  des  cas  excep- 
tionnels, et  pour  apprécier  la  contractilité  stomacale,  on 
peut  user  de  procédés  plus  ou  moins  complexes  ; le  plus 
simple  et  le  plus  commode  est  à coup  sùr  le  procédé  de 
Leube. 


(licin.,  t.  XIV.  — Helwes,  Veber  Labfennenl  iin  menslichen  Harn,  1888  ; Separal- 
Abdruck  aus  dem  Archiv  f'ïir  d.  ges.  Phys.,  Bd  43.  — Johnson,  Zeitsch.  fur  klin. 
Med.,  t.  XIV,  p.  240.  — Kleinpcrer,  Ibid.,  p.  280.  — Selmi,  Journal  de  chimie  et 
de  pharmacie,  3“  sér.,  t.  IX,  1816.  — Joly  et  Filhol.  C.  R.  de  VAc.  royale  de  Bel- 
gique, 1856.  — Bouchardat  et  Quevenne,  üu  lait,  in-8“,  1857.  — Ch.  Ricliet,  Pro- 
grès médical,  1881,  p.  175,  l‘J8.  — Üuclaux,  .Mémoire  sur  le  lait  {Ann.  de  l’institut 
agronomique,  1882).  — Dnclaux,  Chimie  biologique,  1883.  — G.  Richet,  Sur  la  fer- 
inenlalion  lactique.  Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sciences,  t.  LXXXYI,  p.  550, 
et  t.  LXXXVII,  p.  750.  — Pajçes,  Recherches  sur  la  pexine.  Thèse  de  Paris,  1888. 
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Se  fondant  sur  des  données  physiologiques,  Leube  a sou- 
tenu que,  sept  heures  après  un  repas  normal,  restoinac  de- 
vait être  absolument  vide  à l’état  sain.  Il  vous  suffira  donc 
de  donner  au  malade  un  repas  composé  de  viande,  d’œufs 
et  de  pain,  puis  de  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac  sept 
heures  après  ce  repas,  vous  devez  alors  trouver  l’estomac 
absolument  vide. 

Klemperer  a proposé  un  procédé  dérivé  de  la  même  mé- 
thode, mais  beaucoup  plus  complexe.  C’est  le  procédé  dit  de 
Vhuile.  11  est  basé  sur  ce  fait,  qu’à  l’état  physiologique  70  à 
80  grammes  d’huile  passent  de  l’estomac  dans  l’intestin  en 
deux  heures.  On  introduit  donc,  à l’aide  d’une  sonde 
œsophagienne,  100  grammes  d’huile,  puis  avec  la  pompe 
stomacale,  on  aspire  au  bout  de  deux  heures  le  contenu  de 
l’estomac.  On  lave  ensuite  l’estomac  avec  de  l’eau,  on  laisse 
déposer,  on  reprend  l’huile  par  l’éther,  et  on  calcule  ensuite 
combien  d’huile  est  passé  dans  l’intestin.  C’est  là  un  pro- 
cédé fort  compliqué  et  qui  ne  présente  aucune  supériorité 
sur  celui  de  Leube. 

Le  troisième  moyen  est  basé  sur  des  réactions  chimiques. 
Il  est  un  corps  aujourd’hui  très  utilisé  en  chirurgie,  c’est  le 
salol,  qui  résulte  de  la  combinaison  de  l’acide  salicylique 
avec  le  phénol.  L’un  de  mes  élèves,  le  docteur  Lombart  (a), 
a montré  toutes  les  applications  thérapeutiques  que  l’on 
peut  faire  du  salol.  Ewald  a utilisé  cette  propriété  pour 
apprécier  la  contractilité  de  l’estomac.  Il  administre 
i gramme  de  salol  au  malade,  et  recherche  dans  les  urines 
à quel  moment  apparaît  l’acide  salicylique  ou  plutôt  l’acide 
salicylurique.  A l’état  normal,  c’est  au  bout  d’une  demi- 
heure  à trois  quarts  d’heure  qu’apparaît  cet  acide.  Quand  il 
y a retard,  Ewald  admet  que  ce  retard  tient  à ce  que  l’esto- 


(a)  Lombard,  Recherches  sur  les  propriétés  phijsioloqiques  et  thérapeutiques  du 
salol.  Thèse  de  Paris,  IPr7. 
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mac  paresseux  n’a  pas  fait  passer  dans  l’intestin  son  contenu. 

On  peut  faire  à ce  procédé  bien  des  objections.  Dans  une 
thèse  récompensée  par  la  Faculté  et  due  à une  de  mes  meil- 
leures élèves,  Mlle  le  docteur  Chopin  («),  on  voit  que  l’élimi- 
nation de  l’acide  salicylique  dépend  en  grande  partie  de  l’état 
du  rein,  et  qu’elle  peut  être  considérablement  retardée  chez 
les  vieillards,  par  exemple.  D’autre  part,  selon  la  nature  des 
repas,  et  surtout  selon  la  quantité  de  liquide  ingérée,  on 
peut  faire  varier  d’une  façon  considérable,  comme  l’a  montré 
Bourget,  l’apparition  de  cet  acide  salicylique. 

Les  mêmes  objections  peuvent  être  faites  aux  modifica- 
tions qu’Hubert  a apportées  au  procédé  d’Ewald,  en  exami- 
nant non  plus  le  moment  d’apparition  de  l’acide  salicylique 
dans  les  urines,  mais  celui  où  disparaît  la  réaction,  époque 
très  reculée  chez  les  gens  à estomac  paresseux. 

iVussi  faut-il  repousser  ces  procédés  chimiques  et  s’en 
tenir  exclusivement  au  procédé  de  Leube.  J’aborde  mainte- 
nant les  moyens  cliniques  mis  en  usage  pour  étudier  le  suc 
gastrique. 

Tous  ces  moyens  cliniques  sont  exclusivement  basés  sur 
l’emploi  de  la  sonde  stomacale  munie  ou  non  d’une  pompe 
pour  retirer  le  liquide  de  l’estomac.  J’ai  déjà  exposé,  dans 
monUfjfjiène  (dimentaire^b)  procédés  autrefois  employés 
j)our  recueillir  le  suc  gastrique.  Tous  ces  })i*océdés  sont  aban- 
donnés, sauf  celui  de  la  pompe  que  je  vous  présente,  pompe 
(pie  l’on  doit  à Colin,  et  qui  est  un  modèle  aussi  parfait  que 
possible.  Quand  vous  n’avez  pas  de  pompe  (voir  la  figure 
ci-jointe)  vous  pouvez  utiliser  le  simple  siphon  stomacal. 
Mais  avant  de  recueillir  le  suc  gastrique,  il  est  nécessaire  de 
donner  au  malade  un  repas,  appelé  repas  d'épreuve. 

Bien  des  repas  d’épreuve  ont  été  conseillés.  C’est  ainsi 

(a)  (1.  Chopin,  De  l'éliminution  île  l’aciiie  salicijllque.  Tlièsc  de  Paris,  18Sy. 

(b)  Dujardiii-Bcaiimelz,  Hygiène  alimentaire, édilion,  18811,  p.  2U1. 
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que  Hiegel,  Gluzinski,  Joworski,  Boas,  Ewald,  Ritler, 
Ilirscli  (l),  et  eufin  le  professeur  G.  Sée  ont  proposé  chacun 
un  repas  d’épreuve. 

Au  point  do  vue  clinique,  deux  seulement  sont  à garder  : 


celui  d’Ewald  et  celui  de  G.  Sée.  Celui  d’Ewald  est  presque 
exclusivement  employé  en  Allemagne,  où  il  porte  le  nom  de 
probefriihstück.  Il  se  compose  d’un  petit  pain  blanc  de 
35  grammes,  d’un  verre  et  demi  (300  grammes)  d’eau  ou  de 
thé  léger  sans  sucre,  ni  lait.  Ce  repas  est  donné  le  matin  à 


(1)  Voici  d’après  G.  Lyon  la  compo- 
sition des  didërents  repas  d’épreuve. 

Repas  de  Riegel. — lliegel  propose 
un  re})as  dont  la  composition  est  ana- 
logue à celle  du  repas  deLeube;  seu- 
lement il  prati([ue  l’extraction  du  suc 
gastrique  au  bout  de  quatre  à cinq 
heures,  afin  de  jiouvoir  l’analyser. 
Au  bout  de  cinq  heures  la  quantité 
de  rilGl  est  déjà  en  sensible  décrois- 
sance, et  il  nous  semble  difficile 
d’avoir  ainsi  une  notion  exacte  sur 
sa  sécrétion. 

Repas  de  Gluzinski  et  Jaworski. 
— Ils  font  prendre  le  matin  à jeun, 
deux  blancs  d’reufs  durs  et  100  cent, 
cubes  d’eau  distillée,  et  l’on  asjiire 
le  mélange,  enfin  on  lave  l’estomac 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  de  lavage 
ne  contienne  plus  de  fragments  d’al- 

CLINIQÜE  THÉRAP.,  6°  édit. 


humilie;  dans  les  conditions  nor- 
males, la  digestion  de  ce  repas  doit 
être  terminée  au  bout  de  1 b.  1/2 
environ;  ce  repas  uniquement  com- 
posé de  matières  albuminoïdes  est 
le  plus  défectueux  de  tous  ceux  qui 
ont  été  proposés;  ainsi,  on  ne  peut 
se  rendre  compte  des  troubles  de  la 
digestion  des  amylacées;  mais  son 
défaut  capital  provient  de  ce  que  les 
matières  albuminoïdes  produites  en 
excès  se  combinent  à l’ilt’l,  libre. 

Repas  d’Ewald  cl  Boas.  — Ge 
repas  {probefriihstück)  est  actuelle- 
ment le  plus  employé  en  Allemagne^ 
il  est  donné  le  matin  et  se  compose 
d’un  petit  pain  blanc  (35  gr.),  et  de 
300  grammes  environ  d’eau  ou  de 
thé  léger  sans  sucre  ni  lait;  le  suc 
gastrique  est  retiré  au  bout  d’une 
I.  — 20 
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jeun,  et  on  examine  le  suc  gastrique  une  heure  après  Tin- 

gestion  des  aliments. 

Sée  donne  un  repas  plus  complexe,  composé  de  viande 
(00  à 80  grammes)  hachée  très  menu,  de  pain  blanc  (100  à 
150  grammes)  et  d’un  verre  d’eau.  Il  recommande  au  ma- 
lade une  mastication  prolongée.  L’examen  du  suc  gastrique 
se  fait  deux  heures  après  l’ingestion  de  ce  repas. 

Georges  soutient  que  ce  repas  donne  lieu  à la  production 
d’acide  lactique.  Aussi  préfère-t-il  le  rejias  d’Ewald,  auquel 
il  ajoute  deux  œufs  à la  coque. 

11  est  bien  entendu  que  l’aspiration  faite  avec  la  pompe 
ne  doit  pas  être  trop  vive,  et  il  suffit  de  ':20  à 25  cent,  cubes 
de  suc  gastrique  pour  en  pratiquer  l’examen.  On  filtre  le  suc 
gastrique,  puis  on  fait  agir  sur  lui  les  réactifs  dontj’ai  main- 
tenant à vous  parler. 

Presque  tous  ces  réactifs  (i),  sinon  tous,  sont  basés  sur 
les  modifications  que  fait  subir  l’acide  chlorhydrique  aux 


heure.  La  digestion  de  ce  repas  dans 
un  estomac  normal  est  terminée  au 
bout  de  2 heures  ou  2 lieures  1/2. 

Einhorn  a fait  des  e.xpériences 
comparatives  sur  la  valeur  du  repas 
d’Ewald  et  du  repas  de  Riegel  ; il  a 
constaté  que  le  premier  est  préfé- 
rable, si  l’on  tient  uniquement  à 
s’assurer  du  degré  d’acidité  du  suc 
gastrique;  plusieurs  fois  l’IlCl  man- 
quait après  le  repas  de  Riegel,  alors 
qu’on  pouvait  le  constater,  si  l’on 
donnait  le  repas  d’Ewald. 

Repas  divers.  — On  a encore  pro- 
posé d’autres  repas  d’épreuve;  c’est 
ainsi  que  Ritter  et  Hirsch  recom- 
jnandent  un  repas  composé  de  500 


grammes  de  lait  bouilli,  de  deu.v 
œufs,  et  de  pain  blanc;  l’e.xamen 
doit  être  pratiqué  au  bout  de  trois 
heures.  Ce  repas,  comme  celui  de 
Gluzinski  et  Jaworski,  donne  lieu  à 
une  trop  grande  production  de  ma- 
tières albuminoïdes,  et  d’autre  part 
le  lait  peut  donner  lieu  à la  forma- 
tion d’acide  lactique,  de  sorte  que 
l’on  est  exposé  à commettre  des 
erreurs  d’interprétation;  malgré  ces 
inconvénients,  Klemperer  a récem- 
ment proposé  l’emploi  du  lait  (a). 

(1)  Voici  une  série  d’autres  réac- 
tifs que  nous  emjîruntons  à la  thèse 
de  G.  Lyon. 

Réactif  de  Rhcoch.  — Ce  réactif 


(«)  ï.m\\orn,Probemilltt(jshrod  ou  Probefnilislüclc?  {Berlin.  Klin.  Woch.  n.  647 
18S8).  Ewaltl,  Id.  Bol.  Klin.  VVoc/n,  ;36-/88,  1888.  — Jurgensen,  Id.  Berlin 
Kl.  Wocli.,  n°  28,  188t).  — Gluzinski  et  Jaworski,  Berlin,  klin.  Wocli  ’ p 
1884.  — Klem|)crcr,  Charilé-Annalen,  p.  228,  1889.  — ülicker,  Berlin.  Klin.  Wocli  ’ 
p.  733-774,  1888.  — Lyon,  Analyse  du  suc  gastrique.  Thèse  de  Paris,  18'Jo'  p 30  ’ 
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divei'S  cüloratiLs  tirés  du  goudron  de  houille,  et  je  coiiiiueu- 
cerai  pai'  le  réactif  le  plus  anciennement  employé,  le  violet 
de  métlivle. 

O 

(j  est  Labordeet  Dusart  (a)  (jui,  eu  1874,  il  y a seize  ans, 
ont  les  premiers  préconisé  le  violet  de  méthyle  pour  l’étude 
des  modifications  du  suc  gastrique.  Il  est  vrai  qu’ils  l’appli- 
quaient plutôt  à des  études  physiologiques  qu’à  des  études 


indiqué  par  Szabo  a été  modilié  par 
Hheocli;sa  composition  est  la  sui- 
vante : 


Acétate  ilc  1er  à à p.  lUO..  1 ceiiti^r. 
Sulfocyamire  de  potassium 

à 10  p.  100 -l  — 

Kau  ilistilléc 15  — 


Ce  réactif  présente  une  coloration 
d’un  brun  rouge;  si  Ton  étale  un  peu 
de  celte  solution  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  et  que  Ton  fasse  tom- 
ber une  goutte  de  liquide  contenant 
de  l’IlCl,  le  réactif  |)rend  une  colora- 
tion rouge  cerise  tirant  légèrement 
sur  le  brun  (rouge  de  marmelade  de 
prunes).  1 ne  plus  gi’aiule  quantité 
d’acide  fait  virer  la  teinte  au  brun 
acajou. 

La  réaction  est  également  pro- 
duite par  les  acides  lactique  et  acé- 
tiqiu!  en  solutions  concentrées;  de 
plus  les  phosphates  du  suc  gastrique 
produisent  un  précipité  jaunâtre  de 
phosphate  de  fer,  (jui  altérerait  la 
colojation  rouge  due  à l’IlLI. 

()uoi  qu’il  en  soit,  ce  réactif  est 
assez  St  isible,  mais  if  n’est  guère 
utilisable  dans  la  pratique,  car  il  se 
décompose  rapidement. 

Réaclif  (le  Multr.  — On  a donné 
plusieurs  formules  poui’  la  composi- 
tion de  ce  réactif. 

Ewald  pi’oposi'  la  suivante  : 


Sullbcyaimro  d’ammo-  ' 

Ilium  à 0.5  ji.  100. . j 
Tartrate  terrieo-polas-  parties  éj;ales. 
siipie  rraiclicment  \ 
préparé  à 0.5  [i.  100. 

On  peut  également  formuler  ainsi  : 

Solution  de  sullbcyanure 
de  K à 10  p.  100....  Ü cenl.  cubes. 
Solution  neutre  d’acé- 
tate d’oxyde  de  t'er..  0''5 

L’addition  de  suc  gastrique  conte- 
nant de  l’IlCl,  détermine  une  colora- 
tion d’un  rouge  rubis,  due  à la  for- 
mation de  sulfocyamire  de  fer. 

Ou  a également  préparé  un  papier 
à l’aide  du  réactif  de  Molir,  mais  il 
est  faciinnent  altérable.  Ce  réactif 
est  peu  sensible  (moins  (jne  le  violet 
de  méthyle  et  la  tropéoline),  mais 
il  a,  sur  ces  matières  colorantes, 
l’avantage  de  ne  pas  être  iniluencé 
par  les  ]ieptones  et  les  sels. 

Vert  de  iiial(i('hite.  — Employé 
par  Kôster,  il  a tous  les  inconvé- 
nients des  réactifs  précédents  dont 
il  ne  potsede  pas  la  sensibilité. 

Vert  de  smaraijdile.  --  Considéré 
par  Voigt  comme  un  bon  réactif.  Les 
solutions  concentrées  d’IlCl  le  colo- 
rent en  rouge  brun,  les  solutions 
très  diluées  en  gris  ou  imi  jaune  vei'- 
dàtre, ; les  acides  organiipies  n’ont 
pas  (rinlluence  sur  lui. 

Matière  colorante  da  cin  de  Hor- 


(«)  Labordc,  les  Colorants  ai)]>li(iu(’s  à la  recticrctie  el  a la  délennlnalion  de 
l'acide-  libre  du  suc  tjaslrbiue  \liullelin  de  Uiérapeuli(iue,  GXII,  pp.  tttil,  884). 

CI.IMQCE  TIIKHVP.,  T.  II.  CAKTON. 


\ iolol  lie 
inclhylr. 


;]us 
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cliniques.  Depuis,  Maly(rt)  a repris  le  procédé  de  J.abordeel 
en  a l'ail,  en  1877,  des  applications  pratiques.  Pour  faire 
usage  de  ce  procédé,  voici  comment  il  faut  agir  : 

Dans  50  cent,  cubes  d’eau,  vous  faites  tomber  trois  à 
(juatre  gouttes  de  violet  de  méthyle,  dit  violet  de  Paris,  puis 


(ledux  — Ce  réactif,  ainsi  que  les 
trois  suivants,  a été  préconisé  par 
Utfelmann.  Il  se  prépare  de  la  façon 
suivante  ; un  denii-cent.  cube  de  vin 
de  Bordeaux  pur  et  non  trop  vieux, 
additionné  de  3 cent,  cubes  d’alcool 
à 90»  et  de  3 cent,  cubes  d’éther 
sulfurique  donne  une  solution  inco- 
lore; cette  solution,  sous  l’elTet  de 
l’HCl,  même  en  proportions  minimes 
prend  une  teinte  rosée,  tandis  que 
l’acide  lactique  n’agit  de  la  même 
façon  qu’en  solution  très  concentrée. 
Les  peptones,  les  albuminates,  les 
sels,  n’apportent  aucun  obstacle  à la 
réaction.  Stiénon  a employé  ce  réac- 
tif qui  lui  a paru  sujet  à caution, 
étant  donnée  la  variabilité  de  la  ma- 
tière colorante  du  vin  de  Bordeaux. 

Matière  colorante  de  la  myriille. 

— L’extrait  obtenu  par  l’alcool  amy- 
lique  du  suc  frais  ou  de  la  décoction 
aqueuse  de  la  myrtille  sert  à colorer 
des  feuilles  de  papier  buvard.  Ce 
papier,  de  teinte  bleu  sombre,  vire 
au  rouge  par  les  acides  minéraux  et 
oi'ganiques  ; mais  tandis  que  l’HCI 
fait  virer  la  matière  colorante  à 
partir  de  0.3  p.  1,000,  les  acides  or- 
ganiques n’agissent  qu'à  4 à 7 p. 
1,000  de  concentration;  de  plus,  la 
coloration  rouge  que  donnent  ces 
derniers  disparaît  par  l’étlier;  eiilin 
les  albuminates,  les  iteptones  et  les 
sels  [leuvent  masquer  la  réaction. 

Matière  colorante  de  la  mauve. 

— On  en  imprègne  du  papier  buvard  ; 


ce  serait  un  bon  réaclif  mais  d’une 
préparation  diflicile. 

Phénate  de  fer.  — Uour  préparer 
ce  l'éaclif,  on  dilue  dans  20  cent, 
cubes  d’eau  distillée,  10  cent,  cubes 
d’une  solution  d’acide  pbénique  pur  à 
4 p.  100  et  l’on  ajoute  une  goutte  de 
perchlorure  de  fer  liquide  ; on  obtient 
ainsi  un  liquide  de  teinte  améthyste. 
Si  l’on  mélange  quelques  gouttes  de 
suc  gastrique  à 1 ou  2 cent,  cubes 
du  réactif,  celui-ci  se  comporte 
d’une  façon  variable;  tantôt  il  se  dé- 
colore, tantôt  il  prend  une  colora- 
tion jaune  brunâtre,  ou  bien  une  co- 
loration d’acier.  C’est  surtout,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  un  réactif 
de  l’acide  lacti(jue,  il  ne  doit  pas  être 
utilisé  pour  la  recbercbe  de  l’HCl. 

Réactif  de  Boas.  — Le  plus  récent 
des  réactifs  est  celui  qu’a  proposé 
Boas  en  1888;  une  solution  de  ré- 
sorcine  additionnée  de  sucre  de 
canne;  chauffée  avec  de  l’HCl,  prend 
une  coloration  qui  va  du  rouge  fleur 
de  pêcher  au  rouge  pourpre,  tandis 
qu’avec  les  acides  organiques,  cette 
coloration  ne  se  produit  pas. 

On  prépare  une  solution  renfer- 
mant pour  100  grammes  d’alcool 
dilué  1 gramme  de  résorcine  et 
3 grammes  de  sucre;  on  ajoute  2 ou 
3 gouttes  de  ce  réactif  à 5 ou  6 gouttes 
de  suc  gastrique,  et  si  l’on  chaulfe 
le  mélange  dans  une  capsule  de 
porcelaine  au-dessus  d’une  très  pe- 
tite llamine,  on  obtient,  api'ès  éva- 


Ui)  llicliard  Maly,  Uiitersuchuiujen  uber  die  MUtel  <ur  /æuie  Bildinuj  iiiOryo- 
nLsmiis  und  ùber  einige  Verhattmhse  der  Btmerum  {Zeitschrift  fur  Phgsinlotiische 
Cliemie,  t.  1,  p.  174,  1887.) 
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VOUS  versez  le  sue  gaslrique  à examiner  dans  la  solution,  et 
le  violet  jiasse  au  bleu  s’il  existe  de  l’acide  chlorliydrique.  Il 
laut  au  moins  0.5  pour  1,000  d’acide  chlorhydrique  pour 
produire  la  réaction. 

L’acide  lactique  produit  aussi  la  môme  réaction,  mais  il 
faut  qu’il  soit  très  concentré  (10  p.  d,000).  La  présence  des 
peptones  à 4 p.  100  cmpeclie  la  réaction  de  se  produire, 
meme  quand  l’acide  chlorhydrique  est  à 1 p.  1,000. 

Le  second  procédé  est  celui  de  la  tropéoline  préconisée 
par  Leube,  et,  en  1884,  j’ai  fait  connaître  les  bénéfices  que 
l’on  peut  tirer  de  ce  réactif  {a). 

Voici  comment  on  procède  avec  la  tropéoline  ou  orangé 


Ti’opco- 

linc. 


poralion  coniplcle,  un  vernis  rose  on 
rouge  vif  qui  s’étale  sur  les  parois 
(le  la  capsule.  La  coloration  dispa- 
raîl  rapidement  par  le  refroidisse- 
ment. Au  lieu  d’employer  cette  solu- 
tion, on  peut  se  servir  de  bandes  de 
paj)ier  tremj)é  dans  le  suc'  gaslrique 
et  dans  lesquelles  on  fait  tomber 
une  ou  deux  gouttes  de  réactif;  on 
chauffe  alors  avec  précaution  et  très 
lentement  au-dessus  d’une  très  pe- 
tite llamme;  il  se  [)roduit  une  tache 
d’abord  violette,  puis  i-ouge  bri(pie. 
Boas  propose  encore  de  faire  prendre 
la  résoiTine  au  malade  quebjues 
minutes  avant  l’extraction  du  suc 
gastricpie;  il  fait  absorber  une  cap- 
sule (le  gélatine  contenant  0“'  20 
de  résorcine  et  0®'  10  de  sucre 
de  canne;  ({uelques  gouttes  du 
contenu  stomacal,  lillré  ou  non  et 
évaporé  dans  une  capsule  de  por- 
celaine, suffiraient  à produire  la 
réaction.  Le  réactif  de  Boas  peut 
déceler  l’IICl  à partir  de  0®"  05  p. 


1 ,000;  il  présente  le  même  défaut  que 
le  réactif  de  Gunzburg,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  donne  pas  de  résultat  posi- 
tif, lors(jue  les  matières  albuminoïdes 
viennent  à neutraliser  en  totalité 
rilCl  du  suc  gastrique;  nous  avons 
plusieurs  fois  essayé  le  réactif  de 
Boas,  comparativement  avec  celui  de 
(’iunzburg  et  nous  avons  obtenu 
constamment  des  résultats  identiques 
avec  les  deux  réactifs;  mais  l’emploi 
du  réactif  de  Boas,  présente  un  in- 
convénient que  n’a  pas  la  pbloroglu- 
cine-vanilline  ; il  faut  prendre  de  très 
grandes  précautions  pour  cmpôcbcr 
le  sucre  de  se  carboniser  et  de  don- 
ner un  dépôt  brun  de  caramel,  au 
lieu  de  la  réaction  rouge  que  l’on 
attend.  Comme,  d’une  part,  le  réactif 
de  Boas  n’olfre  aucun  avantage  sur 
le  réactif  de  Gunzburg  et  que,  de 
l’autre,  il  présente  les  défauts  que 
nous  venons  de  signaler,  il  n’existe 
aucune  raison  de  le  substituer  à ce 
dernier. 


(rt)  Diijardiii-lîcauinctz.  De  la  valeur  tliafinnslique  des  procédés  employés  pour 
reconnailre  l’acidilé  du  suc  gaslriyue  (Société,  nicdicalc  des  liopitaiix,  d(:cninl)rc  , 
et  Gazette  hebdomadaire,  À d(‘cciubre  1884,  p.  801). 


Pionge  du 
Congo. 


Vei-t 

brillant. 


Réactif  de 
Gunzbnrg. 
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Poirrier  n“  4 : sur  deux  verres  de  montre  placés  sur  une  sur- 
face blanche  (papier  ou  carreau  blanc),  vous  versez  les  solu- 
tions suivantes  : soit  une  solution  aqueuse  au  centième, 
soit  une  solution  alcoolique  contenant  1 partie  d’alcool  pour 
trois  parties  d’eau  dislillée,  et  toujours  au  centième;  puis 
dans  un  des  verres  de  montre,  vous  versez  le  suc  gastrique 
à étudier;  le  liquide  prend  alors  une  couleur  rouge  carmin 
très  caractéristique,  surtout  si  on  le  compare  à la  coloration 
jaune  normale  de  la  solution. 

Gomme  le  violet  de  méthyle,  la  réaction  peut  se  produire 
aussi  avec  l’acide  lactique  ; mais  il  en  faut  une  grande  quan- 
tité, 2 p.  1,000;  ce  procédé  est  très  sensible  et  peu  influencé 
par  les  peptones.  Aussi  Georges  le  place-t-il  en  tête  des 
procédés  à employer. 

C’est  encore  sur  un  changement  de  coloration  que  sont 
basés  les  procédés  avec  le  rouge  du  Congo  et  le  vert  brillant. 
On  peut  se  servir  pour  le  premier  soit  de  solution,  soit  de 
papiers  imprégnés  de  la  solution  colorante  qui,  sous  l’in- 
ftuence  de  l’acide  chlorhydrique,  passe  du  rouge  clair  au 
bleu.  Il  suffit  de  1 milligramme  p.  1,000  d’acide  chlor- 
hydrique pour  obtenir  cette  coloration.  Il  faut  1^‘‘20 
p.  1,000  d’acide  lactique  pour  produire  la  même  réaction. 
D’après  Georges,  se  serait  un  bon  procédé. 

C’est  le  professeur  Lépine  qui  a proposé  le  vert  brillant. 
Il  se  sert  d’une  solution  à 2 p.  100,  et  la  présence  de  l’acide 
fait  passer  le  mélange  du  bleu  verdâtre  au  vert.  L’inconvé- 
nient réside  dans  la  difficulté  d’apprécier  le  passage  du  bleu 
verdâtre  au  vert. 

Enfin,  le  réactif  de  Gunzburg,  surtout  vanté  par  G.  Sée 
et  ses  élèves,  est  le  plus  sensible  de  tous.  Il  peut  déceler 
jusqu’au  vingtième  p.  1 ,000  d’acide  chlorhydrique;  seule- 
ment ce  procédé  est  assez  complexe,  et  comme  il  faut  faire 
intervenir  la  chaleur,  c’est  un  procédé  peu  clinique. 
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Voici  d’abord  la  composilion  de  ce  réactif. 

Phloroglucine t gi-ammos. 

Vanillinc 1 — 

Alcool  à (SO  degrés 100  — 


Cette  solution  est  d’un  jaune  rouge. 

Dans  une  capsule  de  porcelaine,  vous  mettez  une  dizaine 
de  gouttes  de  suc  gastrique  à examiner,  et  vous  ajoutez  trois 
à quatre  gouttes  de  réactif.  Puis  vous  cliautTez  légèrement 
le  mélange,  en  ayant  soin  de  ne  pas  élever  la  température 
au  delà  de  38  à 40'’  ; il  se  produit  alors,  sur  les  bords  de  la 
capsule,  une  coloration  rouge  cinabre. 

Si  ce  réactif  est  extrêmement  sensible,  il  présente  le 
sérieux  inconvénient  que  ses  réactions  sont  masquées  par 
les  peptones  et  les  corps  albuminoïdes. ^Aussi,  en  résumé, 
je  crois  que  nous  devons  surtout  garder  la  tropéoline  et  le 
violet  de  méthyle,  et  ne  nous  servir  du  réactif  de  Gunzburg 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Dans  certaines  circonstances,  il  faut  rechercher  l’acide 
lactique;  pour  cela,  il  n’y  a qu’un  réactif,  celui  proposé  par 
Ufïelmann.  11  faut  le  préparer  extemporanément,  comme  le 
conseille  Lyon.  On  fait  tomber  dans  un  mélange  de  20  cent, 
cubes  d’eau  distillée  et  de  10  cent,  cubes  d’acide  phénique 
à 4 p.  100,  deux  à trois  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Le 
mélange  a une  teinte  améthyste  qui  vire  au  jaune  serin  en 
présence  de  l’acide  lactique. 

Il  faut  encore  juger  de  l’acidité  du  suc  gastrique;  jene  vous 
parlerai  pas  des  procédés  de  Léo  et  de  Winter  (1),  qui  sont 


(1)  Voici  les  procédés  de  dosage 
de  Léo,  Bourget,  Winter  et  IIofT- 
mann  d’après  la  tlièse  de  Lyon. 

Procédé  de  Léo.  — Léo  a récem- 
ment proposé  un  procédé  plus  simple, 
qui  permet  également  de  doser  très 


exactement  l’IlCI  dans  un  suc  gas- 
trique. Ce  procédé  ))ermet  de  déter- 
miner l’acidité  qui  revient  aux  j)lios- 
phales  acides,  celle  (jui  est  due  aux 
acides  organi([ues,  enfin  l’acidité 
propre  à l’IlCl  libre;  il  peut  être 


Do  l’aci- 
dité totalo 
du  suc 
gastri(|ue. 
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des  procédés  de  laboratoire,  et  je  ne  vous  entretiendrai  que 
des  procédés  cliniques.  Voici  comment,  dans  ce  cas,  on  pro- 
cède: on  prend  10  cent,  cubes  de  suc  gastrique,  et  on  y ajoute 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  phénol-phtaléine,  qui  a 
la  propriété  de  virer  au  rouge  vif  en  présence  d’un  alcali 
libre.  On  fait  agir  alors  goutte  par  goutte  une  solution  nor- 
male décime  de  soude,  et  on  se  base  sur  ce  que  i cent,  cube 


appliqué  à l’analyse  qualitative 
comme  à l’analyse  quantitative. 

Traitons  d’abord  le  premier  point. 

Lorsqu’on  mélange  à la  tempéra- 
ture ordinaire  une  solution  de  phos- 
phates acides  de  K ou  de  Na  avec 
du  carhonate  de  chaux  sec  pulvérisé, 
il  ne  se  produit  aucune  réaction  des 
deux  sels  l’un  sur  l’autre;  le  papier 
bleu  de  tournesol  est  aussi  bien 
rougi  par  la  solution  contenant  du 
carhonate  de  chaux  que  par  la  solu- 
tion primitive  de  phosphate  acide; 
si  l’on  fait  le  titrage  de  l’acidité 
avant  et  après  l’addition  du  carho- 
nate de  calcium,  les  chiffres  trouvés 
pour  les  sels  de  K ne  different  pas, 
et  ne  diffèrent  que  très  peu  pour  les 
sels  de  sodium. 

Par  contre,  la  solution  d’un  acide 
libre,  par  exemple  d’IiCl  ou  d’acide 
lactique,  est  aussitôt  neutralisée,  à 
froid,  parle  carhonate  de  chaux.  Si 
donc  on  a déterminé  d’nne  façon 
positive  la  réaction  acide  du  con- 
tenu stomacal,  au  moyen  du  papier 
de  tournesol,  on  peut  faire  instan- 
tanément l’estimation  qualitative  des 
acides. 

On  opère  de  la  façon  suivante  : 
on  mélange  dans  un  verre  de  montre 
une  pincée  de  carbonate  de  calcium 
et  quelques  gouttes  de  suc  gastri- 
([ue.  Si  le  papier  de  tournesol  n’est 
plus  rougi  par  le  suc  gastrique  ad- 
ditionné de  carbonate,  c’est  que  le 
liquide  primitif  ne  contient  pas  de 


sels  acides,  mais  seulement  des 
acides  libres.  Si  l’on  obtient  une 
coloration  rouge  moins  intense  du 
papier  de  tournesol,  c’est  que  le  snc 
gastrique  contient  à la  fois  des  sels 
acides  et  des  acides  libres.  Enlin,  si 
la  réaction  acide  ne  subit  pas  de 
modifications,  c’est  qu’il  n’y  a pas 
d’acides  libres,  mais  seulement  des 
sels  acides.  Si  l’on  a eu  soin  de 
traiter  par  l’éther  le  suc  gastrique 
filtré,  avant  l’addition  de  carbonate 
de  calcium,  et  d’extraire  ainsi  les 
acides  gras  et  l’acide  lactique  qui 
peuvent  s’y  trouver,  on  peut  se 
rendre  compte  en  quelques  minutes 
de  la  présence  ou  de  l’absence  d’HCl 
dans  le  contenu  stomacal.  Léo  a vé- 
rifié l’exactitude  de  cette  méthode 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ; il  a 
toujoui’s  constaté  la  présence  de 
riICl  là  où  le  rouge  congo  et  la  phlo- 
roglucine-vanilline  donnaient  des 
résultats  positifs,  il  a pu  même  dé- 
celer riIGl,  alors  que  les  réactifs 
colorants  ne  donnaient  aucun  résul- 
tat. 

Quant  à l’analyse  quantitative, 
elle  permet  également  de  détermi- 
ner la  part  qui  revient  aux  acides 
organiques,  à l’HCl,  aux  phosphates 
acides,  dans  l’acidité  totale.  Pour 
séparer  les  acides  organiques,  il 
suffit  de  traiter  le  suc  gastrique  par 
l’éther  : d’autre  part,  en  ajoutant 
du  carbonate  de  chaux  au  suc  gas- 
trique, on  sature  l’IICl,  tandis  que 


MOYENS  D’EXPLORATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES.  313 
de  la  solution  neutralise  0.0086i0  d’acide  chlorhydrique.  A 
l’état  normal,  il  faut  4 à 6 cent,  cubes  de  solution  de  soude 
au  dixième  pour  produire  la  réaction. 

Enfin,  il  est  bon  de  juger  du  pouvoir  digestif  du  suc  gas- 
trique en  pratiquant  avec  lui  des  digestions  artificielles; 
pour  cela,  on  met  dans  un  tube  à essai  5 cent,  cubes  de  suc 
gastrique  etun  petit  cube  d’albumine  ayant  5 à G millimètres 
de  côté.  On  place  le  tout  dans  une  étuve  à 38  ou  40”.  On 


les  sels  cicides  ne  sont  pas  mocliliés. 
Si  donc  on  prend  10  cent,  cubes  de 
suc  gastri(iue  filtré  et  traité  par 
l’éther,  et  qu’on  en  fasse  le  titrage 
par  la  soude,  on  obtient  l’acidité  to- 
tale due  aux  sels  acides  et  à l’IICl;  à 
10  autres  cent,  cubes  de  suc  gas- 
trique, on  ajoute  alors  du  carbonate 
de  chaux  en  excès,  on  filtre,  on  fait 
bouillir  pour  chasser  l’acide  carbo- 
nique et  on  procède  à un  second 
titrage  ; le  cbilfre  obtenu  donne 
l’acidité  due  aux  sels  acides  et  par 
suite  la  dilférence  entre  les  résul- 
tats du  premier  et  du  second  titrage 
donne  la  teneur  en  HCl;  pour  n’avoir 
pas  à tenir  compte  de  l’inlluence 
des  sels  de  chaux  qui  peuvent  se 
trouver  dans  le  suc  gastrique,  Léo 
recommande  d’ajouter  au  suc  gas- 
trique avant  chaque  titrage,  une 
certaine  quantité  de  chlorure  de  cal- 
‘cium,  soit  5 cent,  cubes  d’une  solu- 
tion concentrée  de  chlorure  de  cal- 
cium, pour  les  10  cent,  cubes  de  suc 
gastrique.  Nous  avons  souvent  em- 
ployé le  procédé  de  Léo,  qui  est  d’une 
extrême  simplicité  et  nous  paraît  la 
plus  recommandable  des  méthodes 
d’analyse  quantitative  applicables  à 
la  clinique;  chaque  examen  n’exige 
guère  plus  d’une  demi-heure. 

Procédé  de  il/.  Bourget.  — L’ana- 
lyse qualitative  et  quantitative  du 
suc  gastrique  se  fait  de  la  façon  sui- 


vante : M.  Bourget  ajoute  au  suc 
gastrique  quelques  gouttes  d’une  so- 
lution d’acide  picriqueàl  p.  1,000;  en 
présence  des  peptones,  il  se  produit 
un  pi'écipité  plus  ou  moins  abondant, 
qui  doit  se  redissoudre  complète- 
ment en  chautfant  ou  en  ajoutant 
2 ou  3 gouttes  d’acide  nitrique. 

11  emploie  ensuite  le  réactif  de 
Gunzburg  qui  donne  la  coloration 
rouge,  seulement  dans  le  cas  où  il 
reste  encore  une  minime  quantité 
d’IICl  libre  ; la  coloration  ne  se  pro- 
duit pas  dans  les  cas  où  tout  cet 
acide  est  lixé  par  l’albumine. 

Le  réactif  picrique  indique  donc 
s’il  y a eu  de  l’HCl  à un  moment 
donné,  et  le  réactif  de  Gunzburg, 
s’il  y en  a encore.  Les  liquides  sto- 
macaux qui  n’ont  contenu  que  de 
l’acide  lactique  ou  d’autres  acides 
organiques  ne  donnent  pas  le  préci- 
pité de  peptones  par  l’acide  picrique, 
ou  bien,  s’ils  donnent  un  précipité 
(à  cause  des  matières  albuminoïdes 
en  dissolution),  il  no  se  dissout  ni 
par  la  chaleur  ni  par  l’acide  ni- 
trique ; au  contraire,  ce  précipité  se 
coagule  davantage. 

Pourl’analyse  quantitative, M.  Bour- 
get réunit  au  premier  liquide  gas- 
trique retiré,  celui  qui  provient  du 
lavage  de  l’estomac,  continué  jusqu’à 
ce  que  l’eau  du  lavage  ne  présente 
plus  de  réaction  acide  ; le  procédé 


Pouvoir 
digestif  do 
l'estomac. 
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peut  faire  parallèlement  des 'digestions  artificielles  à faide 

de  pepsine. 

Mais,  pour  vous  montrer  jusqu’où  va  la  minutie  des  pro- 
cédés employés  en  Allemagnepour  juger  du  pouvoir  digestif 
du  suc  gastrique,  permettez-moi  de  vous  citer  le  procédé 
conseillé  parGunzburg  pour  apprécier  le  pouvoir  chimique 
de  l’estomac.  Ce  procédé  est  basé  sur  la  présence  de  l’iodure 


employé  est  une  modification  de 
celui  de  Sjôqvist  et  nécessite  deux 
liqueurs  titrées  : 

1“  Une  solution  contenant  exacte- 
ment 1 p.  100  d’HCL 

'2“  Une  solution  de  soude  dont 
10  cent,  cubes  neutralisent  exacte- 
ment 1 cent,  cube  de  la  solution  pré- 
cédente. 

« On  introduit  une  quantité  va- 
riable de  liquide  stomacal  soit  10, 
20  ou  30  cent,  cubes,  etc.,  dans  un 
creuset  de  porcelaine  en  lui  mélan- 
geant une  petite  quantité  de  car- 
bonate de  baryum  pur;  on  chauffe 
doucement  et,  le  liquide  une  fois 
complètement  évaporé , on  aug- 
mente progressivement  la  chaleur 
jusqu’à  carbonisation  complète  de  la 
masse.  Les  sels  organiques  du  ba- 
ryum et  surtout  le  lactate,  sont  dé- 
truits ; seul,  le  chlorure  de  baryum 
n’est  pas  décomposé.  Après  refroi- 
dissement le  résidu  est  détaché  avec 
précaution  des  parois,  et  autant  que 
possible  pulvérisé;  ensuite,  on 
i’épuise  par  l’eau  bouillante  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  extrait  tout  le  chlorure 
de  baryum  contenu  dans  la  masse 
charbonneuse.  L’opération  est  ache- 
vée lorsque  le  liq\iide  qui  traverse  le 
filtre  ne  donne  plus  de  précipité 
(avec  l’acide  sulfurique)  ; mais,  on 
ne  doit  procéder  à ce  contrôle 
qu’après  avoir  bien  lave  le  filtre  à 
l’eau  bouillante  pour  ne  pas  perdre 
trop  de  substance.  Le  liquide  filtré 


est  précipité  par  quantité  suffisante 
d’une  solution  concentrée  de  carbo- 
nate de  sodium  (1  : 3).  Le  précipité 
de  carbonate  de  baryum  formé  est 
recueilli  sur  un  très  petit  filtre,  lavé 
et  arrosé  avec  de  l’eau  distillée,  jus- 
qu’à ce  que  le  liquide  de  lavage  ne 
donne  plus  de  réaction  alcaline  avec 
le  papier  de  tournesol.  On  introduit 
alors  le  filtre  et  le  précipité,  dans 
un  ballon  jaugé  de  100  cent,  cubes 
et  on  verse  dessus  10  cent,  cubes  de 
la  solution  titrée  d’IlCl  à 1 p.  100. 
On  agite  violemment  de  manière  à 
désagréger  complètement  le  filtre,  et 
on  remplit  le  ballon  jusqu’au  trait 
de  jauge.  Les  différentes  couches  de 
liquide  une  fois  bien  mélangées,  on 
filtre,  puis  on  prend  10  cent,  cubes 
de  ce  liquide  filtré  qu’on  introduit 
dans  un  petit  vase  à précipiter  ; on 
ajoute  3 ou  4 gouttes  de  phénol- 
phtaléine  en  solution  alcoolique  à 
1 p.  100;  on  peut  aussi  employer  le 
tournesol,  mais  M.  Bourget  lui  pré- 
fère la  phénolphtaléine,  qui  donne, 
dans  les  milieux  acides,  un  liquide 
incolore,  passant  au  rouge  carmin 
par  les  alcalis.  On  apprécie  plus  fa- 
cilement ce  changement  brusque  de 
coloration  que  le  passage  du  rouge 
au  bleu  de  tournesol.  A l’aide  d'une 
pipette  graduée  ou  d’une  burette  de 
Mohr,  on  titre  la  quantité  d’acide 
non  saturé,  au  moyen  de  la  solution 
de  soude  caustique.  Le  nombre  de 
cent,  cubes  saturés  indique  immé- 
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de  potassium  dans  la  salive,  lorsque  cet  iodure  a pénétré 
dans  réconoinie. 

Gunzburg  prend  une  pastille  d’iodurede  potassium,  qu’il 
place  dans  une  enveloppe  de  caoutchouc  fermée  à l’aide  de 
tils  de  fibrine  conservés  dans  l’alcool.  Ges  petites  pastilles 
sont  plongées  dans  de  la  glycérine. 

On  prend  une  de  ces  pastilles,  on  la  place  dans  une  cap- 


diatement  la  quantité  d’HCl  contenu 
dans  le  volume  du  liquide  employé 
pour  l’expérience,  et  une  simple 
multiplication  renseigne  sur  1a  tota- 
lité de  l’HCl  contenu  dans  l’estomac. 

Pour  connaître  la  proportion  des 
acides  organiques,  il  suffira  de  dé- 
duire la  quantité  d’HCl  trouvé,  de 
l’acidité  totale  déterminée  au  com- 
mencement de  l’opération.  Ces  acides 
organiques  peuvent  être  calculés 
comme  acide  lactique. 

Jusqu’à  présent  on  a toujours 
exprimé  l’acidité  du  suc  gastrique 
en  pour  1,000.  11  est  vrai  qu’il  y a un 
certain  intérêt  à connaître  ce  rap- 
port, car  la  digestion  se  fait  plus  ou 
moins  bien  selon  le  degré  d’acidité 
du  liquide  ; mais  il  y a aussi  un  non 
moins  grand  intérêt  à connaître  la 
quantité  totale  de  l’IlCl  contenu  dans 
l’estomac;  on  pourra  plus  facilement 
établir  une  limite  entre  l’hypercblor- 
hydrie  et  l’bypocblorbydrie.  Toute 
une  série  de  recbercbes  faites  sur 
l’estomac  sain  (avec  le  repas  d’épreuve 
suivant  : viande  rôtie,  hacbée,  50- 
80  grammes,  50  grammes  de  pain 
ordinaire,  2 verres  d’eau)  ont  donné 
une  quantité  totale  d’HCl  allant  de 
50  à 80  centigr.  à la  troisième  heure 
de  la  digestion.  ï 

Procédé  de  il/.  Winter.  — Ce 
procédé  exposé  par  M.  le  professeur 
Hayem  (Bullelin  médical,  1"  dé- 
cembre 1889),  diffère  des  précédents, 
en  ce  qu’il  permet  de  doser  l’HCl 


combiné  aux  matières  albuminoïdes 
et  l’HCl  libre. 

« On  prélève  sur  le  liquide  sto- 
macal nitré,  trois  fois  5 cent,  cubes 
que  l’on  distribue  dans  trois  cap- 
sules : a),  b),  c).  On  porte  à l’étuve 
à 100“  ou  au  bain-marie  les  trois  cap- 
sules ainsi  préparées.  Après  dessic- 
cation on  porte  a)  progressivement 
et  avec  précaution  au  rouge  sombre 
naissant  en  évitant  les  projections  et 
en  ne  dépassant  pas  cette  tempéra- 
ture. Pour  hâter  la  destruction  des 
matières  organiques  et  diminuer 
l’action  de  la  chaleur,  on  agite  fré- 
quemment avec  une  baguette  de 
verre.  On  cesse  de  chauffer  dès  que 
la  masse  ne  présentant  plus  de 
points  en  ignition  devient  pâteuse 
par  un  commencement  de  fusion  du 
carbonate  de  soude. 

« L’opération  ne  doit  durer  que 
quelques  minutes  et  la  calcination 
être  juste  suffisante  pour  fournir 
une  solution  blanche.  Après  refroi- 
dissement, on  ajoute  de  l’eau  distil- 
lée, et  un  léger  excès  d’acide  ni- 
trique pur;  on  fait  bouillir  pour 
chasser  l’excès  d’acide  carbonique; 
on  ramène  alors  la  solution  â la  neu- 
tralité ou  mêine  â une  très  légère 
alcalinité  par  addition  de  carbonate 
de  soude,  on  est  d’ailleurs  averti 
que  cette  dernière  limite  est  atteinte 
par  une  abondante  précipitation  â 
chaud  de  sels  calcaires  entraînant 
tout  le  charbon. 
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suie  de  gélatine,  et  on  fait  avaler  le  tout  au  malade.  Puis  on 
examine,  la  salive  du  malade,  et  on  note  le  moment  où 
l’amidon  révèle  la  présence  de  l’iode;  on  juge  ainsi,  par  le 
temps  qui  s’est  écoulé,  de  la  valeur  digestive  du  suc  gas- 
trique, car  ce  suc  gastrique  a dû  détruire  les  fils  de  fibrine 
pour  mettre  à nu  les  pastilles  d’iodure  de  potassium. 

Je  ne  sais  si  la  méthode  de  Gunzburg  est  appliquée  en 


« Après  filtration  sur  papier  Dcrzé- 
lius  et  lavage  du  résidu  à l’eau 
bouillante,  on  réunit  tontes  les  li- 
t(neurs  et  on  dose  le  chlore  à l’aide 
de  la  solution  déci-nornialc  de  nitrate 
d’argent  en  présence  du  chromato 
neutre  de  K. 

« L’addition,  comme  il  est  dit  plus 
haut,  d’un  très  léger  excès  d’acide 
nitri((ue  favorise  la  pénétration  et 
la  dislocation  du  résidu  charhonneux 
cmpilté  de  carbonate  de  soude.  L’ad- 
dition finale  de  carbonate  de  soude, 
en  très  léger  excès,  exalte,  sans  la 
gêner,  la  sensibilité  de  la  réaction 
indicatrice.  En  opérant  comme  il 
vient  d’ètre  dit  et  en  s’entourant  de 
tontes  les  précautions  nécessaires  en 
pareil  cas,  on  obtient  des  résultats 
absolument  constants  avec  un  môme 
li(|uidc;  la  sensibilité  de  la  méthode 
au  cliromate  d’argent  est  d’ailleurs 
extrême. 

« Le  nombre  fourni  par  a)  et  ex- 
primé en  HCl,  représente  la  totalité 
du  chlore  contenu  dans  le  liquide 
stomacal. 

«:  b)  .Après  une  évaporation  prolon- 
gée à 100",  d’une  durée  d’une  heure 
après  disparition  de  tout  liquide,  on 
y verse  un  excès  de  carbonate  de 
soude;  on  évapore  à nouveau  et  on 
achève  comme  ci-dessus. 

« Le  nombre  fourni  par  b)  repré- 
sente tout  le  chlore,  moins  celui  qui 
a été  chassé  par  l’évaporation  pro- 
longée à 100",  c’est-à-dire  moins 


riICl  libre  : a — b = HCl  libre.  Par 
l’évaporation  au  bain-marie  à 100"  on 
obtient  d’ailleurs  les  mêmes  résul- 
tats qu’à  l’étuve  à 110".  Mais  si  l’on 
dépasse  quelque  peu  cette  dernière 
température,  la  masse  dégage  des 
fumées  blanches  et  les  résultats 
changent.  Aussi  pourvoir  des  résul- 
tats absolument  constants  faut-il  pré- 
férer l’évaporation  prolongée  à 100°. 

« Dès  que  la  portion  c)  est  dessé- 
chée, on  la  calcine  avec  ménagement 
sans  aucune  addition.  En  écrasant 
le  charbon,  on  bâte  la  fin  de  l’opé- 
ration qui,  pour  être  suffisante, 
n’exige  que  fort  peu  de  temps.  Ici 
surtout  toute  surélévation  de  tempé- 
rature doit  être  évitée.  On  s’arrête 
dès  (|ue  le  charbon  est  devenu  bien 
sec  et  frial)le.  M.  AVinter  se  sert 
d'une  capsule  assez  profonde  dont  le 
fond  seul  est  léché  jiar  la  flamme  du 
bec  et  dont  la  partie  supérieure  est 
garantie  par  une  toile  métallique. 
A P rès  refroidissement,  on  achève 
comme  ci-dessus.  Le  nombre  trouvé 
représente  le  chlore  des  chlorures 
fixes  : 1)  — c indique  j)ar  conséquent 
le  chlore  perdu  pendant  la  calcina- 
tion ménagée  des  résidus,  c’est-à- 
dire  le  chlore  combiné  aux  matières 
organiques  et  à l’ammoniaque.  De 
nombreux  dosages  comparatifs  ont 
appris  qu’en  oiiérant  de  la  sorte,  on 
n’éprouve  pas,  par  le  fait  de  la  dis- 
sociation, de  perles  appréciables  de 
chlorures  fixes.  » 
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Allemagne,  mais  il  tant  reconnaître  que  c’est  là  un  pro- 
cédé ingénieux  et  qui  ne  réclame  pas  de  la  personne  (jui  le 
met  en  jeu  de  grandes  connaissances  chimiques.  C’est  un 
procédé  clinique,  et  Martàn  qui  a utilisé  cette  méthode  la 
considère  comme  donnant  des  résultats  clini(jues  suftisants. 
-le  ne  partage  j>as  cette  manière  de  voir  et  j’avoue  que  les 
résultats  que  j’en  ai  obtenus  ne  m’ont  guère  servi  à éclairer 
mon  diagnostic. 

Vous  voilà  donc  en  possession  de  trois  ordres  de  moyens 
qui  vous  permettent  de  reconnaître  la  présence  de  l’acide 
chlorhydrique  libre,  la  présence  de  l’acide  lactique,  la 
valeur  acide  du  suc  gastrique  et  enfin  son  pouvoir  digestif. 

Avec  tous  ces  procédés,  pouvez-vous  vous  passer  de 
l’examen  clinique  et,  sur  ces  seules  données,  établir  un 
diagnostic  et  une  thérapeutique?  Non,  messieurs,  et  quand 
on  voit  les  efforts  incessants  de  ces  recherches  chimiques  et 
le  maigre  résultat  auquel  on  arrive,  on  est  tenté  de  dire  que 
la  montagne  accouche  d’une  souris.  En  effet,  comme  le  dit 
fort  bien  Georges,  les  maladies  de  l’estomac,  au  point  de 
vue  chimique,  se  grouperaient  en  deux  classes  : celles  où  il 
y a hypersécrétion  d’acide  chlorhydrique  et  celles  où  il  y a 
hyposécrétion. 


Procédé  d'Hoffmann.  — lloirmann 
a récemnienl  proposé  d’employer  le 
polarimètre  à la  détermination  de 
l’acidité  du  suc  gastrif|ue.  Ce  [trocédé 
est  fondé  sur  le  principe  suivant  : le 
sucre  de  canne,  en  solution  aqueuse 
avec  des  acides,  absorbe  de  l’eau  et 
se  décompose  en  dextrose  et  lévu- 
lose; par  suite,  le  coefficient  de  po- 
larisation se  modifie  et  on  peut  dé- 
terminer facilement  la  quantité  de 
sucre  transformée  en  un  temps  dé- 
terminé. Les  difiérents  acides  ont 
une  action  qui  difl'ére  pour  chacun 


d’eux,  et  de  tous  c’est  l’IlCl  qui  agit 
le  plus  énergiquement  sur  la  trans- 
formation du  sucre  de  canne  en  dex- 
trose et  lévulose,  tandis  que  les 
acides  organiques  n’exeixent  aucune 
action,  à moins  (|u’ils  ne  soient  à un 
degré  de  concentration  très  élevé. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  dé- 
tails techniques  et  nous  ne  ferons 
pas  l’énumération  des  causes  d’er- 
reur inhérentes  à cette  méthode; 
plus  compliquée  que  les  méthodes 
précédentes,  elle  ne  parait  pas  leur 
être  su[)érieure  en  précision. 


t'alcur  ilos 
procodés. 
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Dans  le  prcinier  groupe,  il  n’y  aurait  (|u’unc  maladie: 
c’est  l’ulcère  simple  de  l’estomac;  dans  l’autre,  se  groupe- 
raient toutes  les  autres  affections:  gastrites,  dilatation  de 
l’estomac,  en  un  mot  les  affections  les  plus  dis])arates  de 
tout  le  groupe  nosologique  des  affections  stomacales.  Aussi 
llayem,  dans  les  recherches  récentes,  a montré  que  la  pré- 
sence de  l’acide  chlorhydiâque  libre  ne  permet  pas  de  juger 
les  affections  de  l’estomac,  puisque  sa  présence  est  un  fait 
exceptionnel. 

Est-ce  à dire  qu’il  faut  abandonner  ces  recherches?  Nul- 
lement. C’est  un  complément  d’information  qui  nous  permet 
de  confirmer  dans  une  certaine  mesure  le  diagnostic  posé 
parles  autres  moyens  cliniques.  Mais  c’esttoujours  cette  der- 
nière qui  doit  occuper  la  première  place,  et  l’étude  du  trai- 
tement des  diverses  maladies  dans  la(|uelle  je  vais  entrer 
sera  une  preuve  absolue  de  ce  que  j’avance,  et  cette  preuve, 
je  tiens  à vous  la  fournir  aussi  complète  que  possible,  en 
étudiant  d’abord  le  cancer  de  l’estomac  et  son  traitement. 

Mais  avant  il  me  faut  vous  faire  connaître  le  lavage  de 
l’estomac  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  cure  et  le 
diagnostic  des  affections  stomacales  et  vous  fournir  des 
données  précises  sur  l’alinientation  qui  est  l’agent  le  plus 
actif  de  l’hygiène  théra(»eutique  applicable  à ces  alfections. 
.le  commence  par  ces  dernières. 
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Messieurs,  comme  je  vous  le  disais  à la  fin  de  la  dernière 
leçon  avant  d’aborder  l’étude  du  traitement  de  chacune  des 
affections  stomacales  en  particulier,  je  tiens  à vous  exposer 
dans  plusieurs  leçons  sur  quelle  base  scientifique  vous  devez 
faire  reposer  l’hygiène  alimentaire;  aussi  ai-je  réuni  dans  ce 
chapitre  les  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  physiologie 
moderne  sur  l’alimentation.  Depuis  la  publication  de  ces 
premières  leçons,  frappé  de  l’importance  de  l’hygiène  alimen- 
taire, j’ai  consacré  mes  leçons  faites  à l’hôpital  Gochin  pen- 
dant l’année  1885-1886  à cette  question  («),  et  pour  ceux  qui 
voudraient  étudier  plus  complètement  ce  sujet,  je  les  renvoie 
à ces  conférences. 

On  donne  le  nom  aliment  à toute  substance  qui,  intro-  uu  r.-.ii- 
duite  dans  l’économie  par  le  tube  digestif,  sert  à la  nutrition  ; 
mais,  avant  d’aborder  l’étude  des  aliments,  je  dois  examiner 
avec  vous  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  question.  Que 
devons-nous  entendre  par  les  mots  : valeur  nutritive  d’un 

(rt)  Dujardin-Bcaumelz,  Conférences  de  rhôpilal  Cocliin,  188Ô-188G;  rihjgiène 
alimentaire,  Paris,  1887. 
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aliment  ou  nutritibilité,  et  valeur  digestive  ou  digestibilité? 
C’est  là,  je  répété,  un  point  fort  difficile,  et,  avant  de 
prendre  à cet  égard  une  conclusion  quelconque,  je  vais  ex- 
poser les  expériences  sur  lesquelles  est  basée  l’étude  de  la 
digestibilité  des  aliments.  Je  ne  m’occuperai  que  des  expé- 
riences faites  sur  l’homme,  car  la  valeur  digestive  des  ali- 
ments est  tellement  variable  avec  les  espèces,  qu’il  est  diffi- 
cile de  comparer  ce  qui  se  produit  chez  le  chien  et  chez  le 
ruminant  avec  ce  qui  se  passe  chez  l’homme. 

Les  uns,  comme  Spallanzani,  ont  introduit  dans  l’estomac 
des  boules  creuses,  ou  des  tubes,  ou  des  sacs  contenant  des 
substances  alimentaires,  et  ensuite,  lorsque  ces  boules 
étaient  rendues,  soit  par  vomissement,  soit  par  défécation, 
ils  ont  examiné  les  modifications  apportées  aux  substances 
contenues  dans  leur  intérieur.  C’est  ainsi  que  Stevens  («), 
profitant  des  dispositions  d’un  bateleur  qui  avalait  des  corps 
étrangers  qu’il  rendait  facilement  ensuite  par  vomissementa 
étudié  la  digestibilité  des  aliments.  Ces  expériences  ont  peu 
de  valeur  ; elles  dérobaient,  en  effet,  les  aliments  à l’action 
musculaire  de  l’estomac,  et  on  n’observait  que  les  effets  de 
fimprégnation  par  le  suc  gastrique  ; de  plus,  comme  ces 
corps  étrangers  étaient  rendus  à des  heures  indéterminées, 
il  était  difficile  d’obtenir  de  ce  mode  expérimental  des  résul- 
tats sérieux. 

Dans  d’autres  cas,  on  profitait,  soit  de  la  faculté 
qu’avaient  certaines  personnes  de  vomir  à volonté,  comme 
le  faisait  Gosse  (1)  par  exemple,  en  avalant  une  gorgée 

(1)  Gosse  (do  Genève)  mil  à profit  des  aliments.  Il  remarqua  que  les 
la  faculté  qu’il  possédait  de  vomir  à suhsianccs  (ju’il  digérait  le  plus  fa- 
volonlé  en  avalant  une  gorgée  d’air,  cilcmeni,  c’est-à-dire  en  une  ou  deux 
pour  étudier  le  degré  de  digestibilité  heures,  étaient  : les  œufs  frais  à la 

(a)  Stevens,  in  Milnc-Edwards,  Leçons  sur  la  phijsiologie  et  V analonûe  compa- 
rées, t.  V.  — W.  Beaumont,  Exper.  and  Observ.  on  Ihe  Gaslric  Jui.ee.  BlaUsburg, 
1833.  — C.  Richet,  Du,  suc  (jaslrique  chez  l’homme  et  les  animaux.  Paris,  1878. 


DES  PRINCIPES  ALIMENTAIRES  PRIMORDIAUX.  321 

d’air  ; ou  bien  encore  on  observait  ce  qui  se  passait  dans  l’es- 
toiuac,  au  moyen  de  listules  permanentes  produites  dans 
l’organe  (1).  C’est  ce  que  fit  Beaumont  sur  son  Canadien, 
c’estce  que,  plus  récemment  et  d’une  façon  plusrigoureuse, 
Ch.  Bichet  lit  sur  cet  homme,  nommé  Marcelin,  aiujucl  le 


coque,  le  lait  de  vache,  la  chair  d’a- 
gneau, de  veau,  de  poulet  et  des  vo- 
latiles tendres,  le  poisson  frais 
cuit,  les  épinards,  les  asperges,  les 
artichauts,  le  céleri,  les  fruits  cuits, 
pommes  et  pruneaux,  le  gruau,  le 
pain  rassis  de  froment  et  de  seigle, 
les  pommes  de  terre  et  le  sagou. 

D’autres  substances  n’étaient  di- 
gérées qu’au  bout  de  quatre,  cin([ou 
six  heures  : la  viande  de  porc,  le 
sang  cuit,  les  œufs  durs,  les  huîtres, 
les  salades,  la  laitue,  la  chicorée,  le 
cresson,  les  choux,  'les  choux-lleurs, 
les  carottes,  les  oignons  crus  ou 
cuits,  les  radis,  la  pâtisserie. 

D’autres  substances,  eidin,  étaient 
fort  difficiles  à digérer  et  restaient 
très  longtemps  dans  l’estomac  : c’é- 
taient les  parties  tendineuses  et 
aponévrotiques,  les  morceaux  d’os, 
la  couenne  de  lard,  les  champignons, 
les  trutfes,  les  graisses  huileuses, 
les  noix,  amandes,  jiistaches,  noi- 
settes, le  cacao,  le  raisiné,  les  écorces 
d’oranges  et  de  citrons  confits,  les 
enveloppes  des  haricots,  des  pois  et 
des  lentilles  cuits.  Quant  aux  pé- 
pins de  raisin,  de  groseille,  cerise, 
|)i'une,  poire,  pomme,  abricot  et 
pèche,  aussi  bien  que  les  noyaux  de 
ces  derniers.  Gosse  a constaté  qu’ils 
étaient  complètement  indigestes. 

(1)  W.  Beaumont  ayant  examiné 
pendant  plusieurs  années  la  diges- 
tion sur  un  robuste  Canadien,  A.  de 
Saint-Martin,  porteur  d’une  fistule 
gastricjue  consécutive  à un  coup  de 
feu,  a donné  le  tableau  suivant,  ([ui 

CI.IMQUE  TIIÉRAP.,  G'  éclit. 


indi(|ue  les  résultats  de  ses  expé- 
riences : 


Substances. 

Préiiaralioii. 

Digosl. 

lliz 

bouilli 

P'.OO 

Sagou 

bouilli 

1 . -i.^) 

Tapioca 

bouilli. .... 

2.  00 

Orge 

bouillie...  . 

"2.  00 

Lait 

bouilli 

2.  00 

- 

non  bouilli.. 

2.  15 

(lélatine 

bouillie 

2.30 

Pieds  de  cochon.. 

bouillis 

1 . 00 

Tripes 

bouillies..  . 

1.00 

Cervelle 

bouillie 

l..f5 

Venaison 

grillée 

1.35 

Moelle  épinière... 

bouillie.  ..  . 

2.  .10 

Dinde  (liasse-cour). 

rùlie 

2.30 

Dinde  (basse-cour). 

bouillie 

2.44 

Dinde  sauvage.... 

rôtie 

2.18 

Oie 

rùlie 

2.30 

Cochon  de  lait. . . . 

rôti 

2.30 

l’oie  de  bœuf,  frais. 

grillé. ..... 

2.00 

Agneau  frais 

gi'illc 

2.  30 

Poulet 

fricassé 

2.45 

OCuf  frais 

cuits  durs... 

3.30 

— 

à la  coque. . 

3.  00 

frits 

3.30 



rôtis 

2. 15 

crus 

2.  00 



fouettés 

1.30 

Crème 

cuite  au  four. 

2.45 

Morue  salée 

bouillie 

2.00 

Truite  saumonée 

fraîche. 

frite 

1 . 30 

Limande 

frite 

3.  30 

Saumon  salé 

bouilli 

4.  00 

Huîtres  fraîches... 

crues 

2.55 

--  

rôties 

3.  15 

— 

étuvées 

3.30 

Ibrnf  frais  maigre. 

rôti 

3.  00 

Deefsteak 

gi’illé 

3.00 

Iltenf  frais,  maigre 

(avec  du  sel)... . 

bouilli 

3.30 

I.-  'Jl 


Fistiile.s 

gasti'iiuics. 
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professeur  Verneuil  avait  pratiqué  avec  succès  la  gastro- 
stomie. 

Vous  connaissez  tous  l’histoire  de  ce  garçon  qui,  à la 
suite  de  l’introduction  d’un  corps  caustique  dans  l’œso- 
phage, avait  vu  se  produire  une  oblitération  complète  de  ce 
conduit.  Verneuil  par  la  gastrostomie,  lui  permit  de  vivre, 
et,  chose  étrange  et  bien  extraordinaire,  ce  garçon,  ainsi 
privé  d’œsophage  et  dans  l’impossibilité  de  boire,  a suc- 
combé à la  tuberculose,  amenée  par  l’abus  des  boissons 
alcooliques  qu’il  se  faisait  introduire  par  sa  fistule  gas- 
trique. 

C’est  grâce  à l’observation  de  cet  homme  que  Ch.  Richet 


Su  bstancos. 
Bœuf  avec  mou- 
tarde  


Mouton  frais 


Veau  frais 

Volaille  (basse- 
cour) 

C.auard 

(ainard  sauvage. . . 
Graisse  de  bœuf... 
— de  mouton. 

Benne 

Fromage  vieux, 

fort 

Soupe  (bœuf,  lé- 
gumes, pain) 

Soupe  au  bouillon 

d’os 

Soupe  aux  fèves... 

— à l’orge .... 

— au  bouillon 

(le  mouton 

Blé  vert,  lèves. . . , 
Bouillon  de  poulet. 
Soujie  aux  buîtres. 
Bœuf  frais 


Préjiaratioii  Digusl. 


bouilli .T'.Ol 

grillé B.  16 

cru ;i . 00 

étuvé .'  B.  00 

rôti B.  15 

grillé B.  15 

bouilli B.  00 

grillé 4.00 

frit 4.B0 

bouillie 4.  00 

rôtie 4.00 

rôti 4.00 

rôti 4.  BO 

bouillie 5.  BO 

bouillie 4.  BO 

fondu B.BO 

cru B.BO 

bouillie 4.00 

bouillie i.  J5 

bouillie B.  00 

bouillie 1 . BO 

Fouillie B.BO 

bouillis B.. 54 

J^üiiilli B.  00 

bouillie...  . B.BO 
l'Ct 4.00 


Substances. 
Bœuf  vieux,  salé.. 
Porc  maigre  (fes- 
sier)  

Porc  entrelardé... 
— salé,  récent.. 

llacbis  (viande  et 

légumes) 

Saucisse  fraîche. . . 

Cœur 

Tendons 

Cartilages 

Aponévroses 

Fèves 

Pain  de  blé  frais. . 

Gâteau  de  blé 

de  Savoie. 
Pudding  (pommes). 
Pommes  sûres, 

dures 

Pommes  sûres, 

blettes 

Pommes  douces.  . . 

Panais 

Carottes 

Navets 

Pommes  de  terre. . 


Choux  (tètes  de). . 

Choucroute  

Choux 


Préparation.  Bigest. 


bouilli 4''. 15 

grillé B.  15 

rôti 5.  15 

bouilli .4.  BO 

frit 4.  15 

récbaullè. . . . 2.B0 

grillée B.  20 

frit 4.00 

bouillis 5.  BO 

bouillis -4.  15 

bouillies....  B.  00 
bouillies....  2.B0 
cuit  au  four.  B.  BO 
cuit  au  four.  B.  00 
cuit  au  four.  2.  BO 
bouilli B.  00 

crues 2.50 

crues 2.00 

crues B.  10 

bouillis 2.40 

bouillies B.  15 

bouillis B.BO 

bouillies B.BO 

rôties 2.B0 

cuites  au  four.  2.B0 

crus 2.B0 

crue 2.00 

bouillis 4.30 
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a pu  donner  cette  étude  (^l)  si  consciencieuse  et  si  remar- 
quable sur  le  suc  gastrique,  étude  sur  laquelle  j’aurai  à re- 
venir souvent  dans  cette  partie  de  notre  sujet,  llerzeu  (de 
Lausanne)  (a)  a aussi  prolité  d’un  malade  porteur  de  listule 
gastrique  pour  étudier  les  phénomènes  de  la  digestion  sto- 
macale, et  cette  étude  a l’ourni  des  laits  intéressants  que  nous 
utiliserons  par  la  suite. 

Ce  procédé  d’observation,  quoicjue  supérieur  aux  précé- 
dents pour  étudier  la  digestibilité,  ne  peut  nous  sullire;  l;i 
digestibilité  de  l’aliment  ne  peut,  en  ellét,  se  juger  par  un 
seul  acte  des  fonctions  digestives;  elle  ne  peut  être  appré- 
ciée que  par  l’ensemble  des  forces  digestives;  aussi  les  ré- 
sultats obtenus  ne  concernent  que  la  digestibilité  stomacale 
de  certains  aliments. 

La  pratique  du  lavage  de  l’estomac  a été  aussi  appliquée 
à l’étude  de  la  digestibilité  des  aliments  et  elle  a servi  aux 
médecins  allemands  et  en  particulier  à Leube  et  àEwald  (è), 
à établir,  comme  nous  avons  vu  précédemment,  les  bases  du 
diagnostic  des  dilférentes  affections  de  l’estomac.  Mais  les 
mêmes  réllexionsque  nous  venons  de  faire  à propos  des  expé- 
riences précédentes  sont  applicables  à ces  recherches  très 
importantes  au  point  de  vue  de  la  digestion  stomacale,  elles 


(1)  Le  professeur  Verneuil  a fait 
sur  ce  malade,  à l’Académie  de  mé- 
decine, une  commuiiicaliou  extrcMue- 
meiit  intéressante,  dans  laijuclle  il 
décrit  minutieusement  la  hrillanle 
opération  (]u’il  a faite  à Marcelin. 
A'ous  regrettons  de  ne  pouvoir  don- 
ner in  extenso  cette  communication 
(|ui  se  trouve  dans  les  Bulletins  de 
l’Académ ie, séance  fin  31  oc tobre  lSTG. 

Voici  un  très  court  résumé  de  celte 
observation  : 


IL  M.,  àgédo  dix-sept  ans,  ap[)renli 
maçon,  avala,  le  i février  187Ü,  [»ar 
mégarde,  une  solution  de  potasse 
d’Aniéri(iue.  Cet  accident  détermina 
uiu'  inllamnialioii  des  |)lus  intenses 
du  coté  de  rœsü|)liage,  inllammation 
(|ui  amena  l’oblitération  de  ce  con- 
duit. Le  professeur  Verneuil  pra- 
tique la  gastrostomie  le  !2(i  juillet  et 
au  mois  de  novembre  le  malade  était 
complètement  guéri. 


(fl)  llerzcii,  hiijeslion  stomacale.  Lausanne,  188G. 

(b)  Ewalcl,  Levons  cliniques  sur  la  palhoknjie  de  la  diqeslion.  l'aris,  1888. 


Anus 

contre  na- 
ture. 
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ne  nous  fournissent  aucune  donnée  sur  la  digestion  totale  des 

aliments  (a). 

Les  expériences  de  Londe,  de  Lallemand  et  celles  plus 
récentes  de  Braune  (i),  faites  sur  des  personnes  atteintes 
d’anus  contre  nature,  permettant  d’examiner  à un  moment 
voulu  les  matières  introduites  précédemment  dans  le  tube 
digestif,  paraissent  constituer  une  méthode  préférable,  et  on 
doit  tenir  grand  compte  des  observations  recueillies  par  ce 
moyen.  Que  nous  montrent  ces  observations?  C’est  que  cer- 
taines substances  traversent  rapidement  le  tube  digestif, 


(1)  Lallemand,  e.vpérimenlaiU  sur 
des  individus  atleinls  d’anus  contre 
nature,  a remarqué  (lue  les  sub- 
stances végétales  séjounient  moitié 
moins  longtemps  dans  l’estomac  que 
les  viandes  et  ((u’ellesse  présentent 
])lus  rapidement  au  niveau  de  la  lis- 
tule  intestinale.  Ce  physiologiste  a 
constaté  que  les  haricots,  lentilles, 
pommes  de  terre,  même  à l’état  de 
l)Ouillie,  subissaient  peu  d’altération  ; 
les  fruits  crus  n’étaient  pas  altérés; 
les  épinards,  les  [truneaux,  provo- 
quaient rapidement  de  la  diarrhée, 
et  se  présentaient  avec  leur  aspect  et 
leur  couleur  à l’orifice  listuleux;  le 
lait  provoquait  aussi  du  dévoiement, 
et  surtout  au  bout  d’une  demi-heure 
à une  heure,  il  apparaissait  en 
grumeaux  coagulés.  Les  viandes 
rôties,  chez  ces  individus,  séjournent 
plus  longtemps  que  le  j)ain  et  les 
viandes  bouillies. 

De  ces  expériences  nombreuses, 
que  nous  ne  pouvons  relater  ici, 
Lallemand  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  S'il  est  vrai  que  les  substances 
aliinentairesles  plus  animalisées  sont 


celles  qui  nourrissent  davantage,  et 
vice  versa,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elles 
sont  plus  promptement  digérées; 

2®  Au  contraire,  le  travail  de  la 
digestion  est  d’autant  plus  long  et 
plus  pénible  que,  sous  un  volume 
donné,  l’aliment  contient  plus  de 
matériaux  nutritifs?  et  vice  versa; 

3“  Les  aliments  ne  sortent  pas  de 
l’estomac  dans  l’ordre  suivant  lecjuel 
ils  ont  été  introduits;  ce  ne  sont  pas 
ceux  qui  sont  le  j)lus  altérés  par  la 
digestion  qui  sortent  les  j)remiers; 
ce  sont  ceux  qui,  contenant  plus  de 
matériaux  alimentaires,  sont  plus 
réfractaires  aux  forces  digestives. 

liraunc  a fait  plus  récemment  des 
recherches  sur  un  cas  d’anus  contre 
nature,  prati(|ué  sur  l’intestin  grêle 
à 21  centimètres  de  la  valvule  iléo- 
cæcale.  D’après  cet  observateur,  le 
chyme  serait  neutre  à jeun  et  acide 
pendant  la  digestion.  La  muqueuse 
serait  toujours  alcaline.  La  viande 
ingérée  |iar  la  bouche  mettait  trois 
heures  pour  apparaître  à la  fistule  et 
au  bout  de  cinq  à six  heures  il  n’en 
restait  plus  de  traces  {b}. 


{a)  Lcubc,  Deuisches  Archiv  fur  klin.  Medicin,  1883,  t.  XXIII,  p.  I. 

\b)  Trousseau,  Des  principaux  aliments  au  point  de  vue  de  leur  digestibilité  et 
de  leur  valeur  nutritive.  Thè.sc  de  concours,  1838. 
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mais  sans  y subir  de  modifications  bien  appréciables;  c’est 
ce  qui  arrive  pour  les  aliments  contenant  de  la  cellulose  vé- 
gétale. Dira-t-on  que  ces  aliments  sont  plus  digestibles  que 
d’autres,  parce  qu’ils  ont  traversé  rapidement  l’intestin?  Ce 
serait  une  erreur.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  qu’une  substance 
passe  vite  de  la  bouche  à l’anus,  pour  dire  qu’elle  soit  diges- 
tible, il  faut  encore  qu'elle  ait  fourni  l’économie  le  plus 
d’éléments  nutritifs  possible;  aussi,  tout  en  distinguant  la 
valeur  nutritive  de  la  valeur  digestive  de  l’aliment,  dirai-je 
comme  Trousseau  : « L’aliment  le  plus  digestible  est  celui 
qui  fournit  à l’économie  la  plus  grande  quantité  d’éléments 
réparateurs,  en  exigeant  le  moins  de 'travail  possible  de  la 
part  des  forces  digestives  («).  j> 

Ne  croyez  pas  cependant,  messieurs,  que  les  aliments  les 
plus  nutritifs  soient  les  plus  digestibles  ; nous  verrons,  au 
contraire,  que  certaines  substances  très  nourrissantes  sont 
d’une  digestion  lente  et  laborieuse.  Il  faut  reconnaître,  d’ail- 
leurs, que  bien  des  causes  viennent  modifier  les  règles 
précises  qu’on  voudrait  établir  au  point  de  vue  de  la  diges- 
tibilité des  aliments,  il  serait  difficile  de  classer  aujourd’hui 
les  matières  alimentaires  en  aliments  lourds  et  légers.  Une 
des  principales  causes  qui  s’opposeraient  à cette  classifica- 
tion, c’est  la  prédisposition  individuelle;  tel,  en  effet,  digère 
des  substances  ([ui  produiraient  infailliblement  une  indis- 
position chez  tel  autre. 

Joignez  à cela  l’habitude,  qui  fait  que  le  tube  digestif  s’ac- 
commode à tel  ou  tel  aliment.  Si,  sur  ce  jioint,  les  irrégula- 
rités sont  innombrables,  il  en  est  un  autre,  au  contraire, 
sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  cliniciens  etphysio- 

(a)  Spallanzani,  Stcvcns,  De  alimentorum  concoclione.  Ediinboiirjç,  1717.  — 
Gosse,  Opuscules  de  plnisifjue  animale  et  végétale,  par  Spallanzani,  t.  II,  1718.  — 
Beaumont,  Exper.  and  Observ.  on  tlie  Oastric  Juice.  Plattsburg,  1833.  — Lalle- 
mand, Observalions  palliologiques  propres  à éclairer  plusieurs  poinls  de  pliijsio- 
loijie.  Thèse  de  Paris,  1818.  — l.onde,  Arch.  (jén.  de  méd.,  U"  série,  1.  X.  -Biauno, 
LunceU  l'8«<L  vol.  MX,  p.  400-191. 
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logistes,  c’est  l’importance  de  l’état  de  cohésion  que  présente 
l’aliment;  plus  cette  cohésion  sera  lâche  et  moins  intense, 
})lus  la  digestion  sera  rapide  ; il  existe  à cet  égard  dans  une 
meme  substance  des  différences  très  grandes,  selon  les 
différents  aspects  sous  lesquels  elle  est  présentée,  et 
rien  n’est  plus  curieux  que  les  résultats  que  SchilT  donne 
sur  la  digestibilité  d’une  quantité  d’albumine  prise  en  une 
masse  solide  et  compacte  ou  bien  administrée  au  contraire 
il  l’état  de  division  extrême  (i).  Nous  aurons,  du  reste,  à 
revenir  surcette  question  lorsque  nous  nous  occuperonsdes 
poudres  alimentaires. 

On  divisait  autrefois  les  aliments  primordiaux  en  deux 
classes,  les  aliments  'plastiques^  qui  étaient  albuminoïdes  et 
les  aliments  respiratoires  composés  de  substances  hydrocar- 
bonées ; cette  division  était  toute  théorique,  et  elle  doit  être 
abandonnée  pour  lui  substituer  une  division  plus  conforme 
aux  données  modernes  de  la  chimie  physiologique.  Les  élé- 
ments primordiaux  des  aliments  peuvent  être  divisés  en 
deux  grandes  classes,  les  principes  organiques  et  les  prin- 
cipes inorganiques.  Ces  deux  classes  se  subdivisent  elles- 
mêmes  en  deux  groupes  : les  principes  organiques  en  prin- 
cipes azotés  et  principes  non  azotés  ; les  principes  inor- 
ganiques comprennent  les  éléments  salins  et  l’eau. 

Les  principes  azotés  comprennent  : les  substances  albu- 
minoïdes proprement  dites,  les  substances  gélatigènes  et 


(1)  Lcveii  a fait  à cet  égard  des 
expériences  récentes  qui  viennent 
confirmer  celles  des  autres  expéri- 
mentateurs. 

11  donne  à un  chien  TiO  grammes 
de  blanc  d’oeuf  li([uide,  le  chien  est 
tué  une  heure  après,  et  l’on  trouve 
l’estomac  complètement  vide;  puis 
il  donne  àiin  autre  chien 25 grammes 


de  blanc  d’œuf  durci,  on  le  tue  deux 
heures  après  et  on  trouve  dans  l’es- 
tomac 15  grammes  de  blanc  d’œuf. 

Sur  un  autre  animal  on  administre 
88  grammes  de  blanc  d’œuf  durci, 
trois  heures  après  on  retrouve  dans 
l’estomac  31  grammes  de  cette  albu- 
mine durcie  (a). 


(«)  Leven,  Tntilé  dea  malndies  de  l’eslomar,  1879,  p.  39. 
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certains  alcaloïdes  qui  existent  dans  nos  aliments;  les  prin- 
ci[)es  non  azotés  comprennent  les  graisses  neutres  et  les 
hydrates  de  carbone. 

J’ai  dit  que  la  vieille  division  des  aliments  en  plastiques 
et  respiratoires  doit  être  abandonnée;  nous  verrons,  en 
eiïet,  que  les  albuminoïdes  fournissent  à lafoisdes  éléments 
pour  la  réparation  des  tissus  et  pour  la  respiration. 

Nous  allons  étudier  l’action  de  la  digestion  sur  chacun  de 
ces  principes.  Commençons  par  la  digestion  des  matières 
albuminoïdes,  qui  sont  presque  exclusivement  digérées  par 
le  suc  gastrique. 

Les  princides  albuminoïdes  ou  protéiques  correspondent 
tous  aune  constitution  uniforme  pouvant  être  résumée  dans 
une  formule  générale.  Leur  composition  élémentaire  centé- 
simale serait  représentée  par  les  nombres  suivants  : 


Carhono. . 
Hydrogèno 

Azote 

Oxygène. . 
Soufre. , . . 


oo . ;j 

7.0 

15.5 

22.4 

l.G 


Pour  Mülder,  les  substances  protéiques  ont  pour  base 
fondamentale  un  corps  spécial  auquel  il  a donné  le  nom  de 
protéine  (I  ) . Actuellement  cette  conception  est  abandonnée  et 
les  travaux  d’A.  Gautier  tendenPà  prouver  que  les  albumi- 
noïdes ont  pour  squelette  des  composés  cyanhydriques,  et 
que  l’économie  se  débarrasserait  de  ces  combinaisons 


(1)  La  protéine  (de  TrpwTo;,  premier) 
s’obtient  en  dissolvant  une  matière 
albuminoïde  dans  une  solution 
aqueuse  de  potasse,  maintenue  à 
la  température  de  50\  En  ajou- 
tant à cette  dissolution  un  léger  ex- 
cès d’acide  acétique,  on  voit  appa- 
raître un  précipité  gélatineux;  c’est 


la  protéine.  Pour  100  de  protéine 
pure,  on  trouve  à l’analyse  45  de  car- 
bone, 15  ait!  d’azote,  environ  7 d’by- 
drogèiie  et  22  d’oxygène.  Mülder 
formulait  la  protéine  Az‘'’0‘- ; 

elle  est  insoluble  dans  l’eau,  dans 
l’alcool  et  dans  l’étber. 
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toxiques,  sous  forme  de  leucomaïnes.  Quoi  qu’il  en  soit  l’ac- 
cord est  loin  d’être  fait  et  en  réalité  nous  ignorons  encore 
la  constitution  intime  des  substances  albuminoïdes. 

Les  matières  albuminoïdes  possèdent  la  propriété  de  se 
coaguler,  de  se  précipiter  par  la  chaleur  et  les  acides  éner- 
giques; et  les  précipités  ainsi  formésnesontquedes  isomères 
de  la  substance  protéique  primitive. 

En  présence  de  certains  réactifs,  et  en  particulier  de 
l’acide  nitrique  concentré,  il  se  produit  un  précipité  jaune 
auquel  on  donne  le  nom  d’acide  xantho protéique.  Avec  le 
nitrate  nitreux  de  mercure,  ou  réactif  de  Millon,  on  obtient 
une  coloration  rouge  orange  caractéristique. 

Les  substancesalbuminoïdes  quaternaires  sont  très  répan- 
dues dans  les  matières  organiques.  Ce  sont  elles  qui  cons- 
tituent la  gélatine  des  os,  la  musculine  ou  myosine  des 
viandes,  la  fibrine  du  sang,  la  caséine  du  lait,  l’albumine  de 
l’œuf,  le  gluten  du  pain,  etc.  (1). 

Lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  la  surface  de  l’estomac, 
ou  bien  lorsqu’on  pratique  des  digestions  artificielles,  ces 
matières  albuminoïdes,  en  présence  du  suc  gastrique,  subis- 
sentdiverses  modifications  : d’abord,  précipitation  ou  disso- 
lution incomplète  de  la  substance  albuminoïde.  Mialhe,  qui 
a fort  bien  étudié  ce  problème,  appelait  le  nouveau  corps 
ainsi  formé,  albumine  caséiforme;  c’est  ce  qu’on  décrit  au- 
jourd’hui sous  le  nom  de  syntonine,  qui  n’est  autre  chose 
que  le  résultat  de  l’action  des  acides  sur  les  matières  pro- 
léiques.  Puis,  si  l’action  du  suc  gastrique  continue,  il  sur- 
vient une  autre  modification  de  ces  albuminoïdes,  qui 

(I)  Les  matières  albuminoïdes  pro-  l’hémoglobine,  la  caséine,  la  légu- 
jirement  dites  sont  . les  albumines  Diinc,  la  fibrine  du  sang,  la  musculine 
tes  oeufs  (mammifei  es,  oiseaux,  pois-  des  muscles,  la  fibrine  du  gluten  et 
sons),  celles  cjui  se  trouvent  dans  le  la  gluline  ; les  albumines  coagulées; 
plasma  musculaire,  la  sérine  du  la  musculine  cuite,  l’osséine,  la  oé- 
sériim,  la  vitelline,  la  globuline,  latine,  etc.  ’ ° 
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acquièrent  alors  des  propriétés  nouvelles;  on  obtient  ce 
que  Mialhe  a appelé  albuminose^  et  Leliinann  peptone. 

Quelles  ditTérences  y a-t-il  entre  les  matières  albumi- 
noïdes et  les  peptones?  Les  voici  ; bien  que  les  peptones 
conservent  les  réactions  caractéristiques  des  matières 
albuminoïdes,  c’est-à-dire  bien  qu’elles  Iburnissent  avec  le 
réactif  de  Millon  (nitrate  nitreux  de  mercure)  la  coloration 
rouge  orange  caractéristique,  ou  qu’elles  donnent  avec 
l’acide  azotique  concentré  le  précipité  jaune  d’acide  xantho- 
protéique,  les  peptones  cependant  ont  perdu  la  propriété 
de  se  coaguler  sous  l’intluence  de  la  chaleur  et  des  acides. 

Les  peptones  ont  une  réaction  spéciale  avec  les  réactifs 
cupro-potassiques  et  cupro-sodiques  ; elles  les  font  virer  au 
violet  ; de  plus,  tandis  que  les  matières  albuminoïdes  sont  à 
peine  dialysables,  les  peptones  subissent  les  loisdela  dialyse. 
Enfin,  lorsqu’on  injecte  dans  les  veines  d’un  animal  une 
substance  albuminoïde  non  modifiée,  on  la  retrouve  dans  les 
urines  ; il  n’en  est  pas  de  même  avec  les  peptones,  qui  sont 
absorbées  dans  l’économie  et  dont  on  ne  trouve  pas  trace 
dans  les  urines  à l’état  physiologique  lorsque  la  quantité 
injectée  n’est  pas  trop  considérable.  Telles  sont  les  diffé- 
rences essentielles  qui  séparent  les  matières  albuminoïdes 
des  peptones. 

Mais  on  a été  plus  loin  : on  a voulu  connaître  les  diffé- 
rences entre  les  diverses  peptones,  et  Meissner,  qui  a fait  un 
travail  considérable  à ce  sujet,  a décrit  de  nombreuses 
variétés  de  peptones.  Il  a trouvé  successivement  les  para- 
peptone,  métapeptone,  dyspeptone,  et  même  des  peptones 


Caraclôrcs 
dos  |iop- 
toniîs. 


Des  difliS- 
rentos 
pnptones. 


a,  b,  c. 

Je  n’entrerai  pas  dans  la  description  de  ces  diverses  es- 
pèces, parce  que  les  opinions  de  Meissner  ne  sont  pas  uni- 
versellement adoptées  ; et,  depuis  quelques  années,  entend 
à abandonner  de  plus  en  plus  les  conclusions  auxquelles  ce 
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physiologiste  était  arrivé.  On  pense  aiijourcrhui,  au  con- 
traire, et  c’est  l’opinion  soutenue  par  Henninger,  que  les 
peptones  diffèrent  selon  la  substance  qui  les  a fournies,  et 
qu’on  doit  étudier  successivement  les  fd^ripeptones,  les 
albuminipeptones,  les  caséipeplones. 

Si  la  cbimie  est  incapable  de  donner  par  l’analyse  les 
différences  qui  existent  dans  la  constitution  atomique  de 
ces  différents  corps,  l’application  de  la  polarimétrie  montre 
que  ces  substances  modifient  d’une  façon  différente  la  lumière 
polarisée,  et  ce  fait  permet  de  penser  que  chaque  peptone 
doit  constituer  une  individualité. 

Quant  à la  nature  même  des  peptones,  il  y a deux  opinions 
en  présence.  Les  uns  pensent  que  ces  corps  sont  les  poly- 
mères des  substances  protéiques  ; les  autres  prétendent 
qu’il  s’agit  d’une  modification  moléculaire  spéciale,  et,  pour 
AViirtz,  Iloppe-Seyler,  Henninger,  la  peptonisation  des 
matières  albuminoïdes  consisterait  en  une  hydratation  de 
ces  substances.  Toujours  est-il  que  ces  principes  alimen- 
taires se  dissolvent  plus  ou  moins  rapidement  dans  le  suc 
gastrique,  et,  à cet  égard,  voici  quelle  serait  leur  digesti- 
bilité : la  caséine  serait  plus  rapidement  digérée;  puis  vien- 
drait la  fibrine,  et  enfin  l’albumine. 

Quant  à leur  valeur  nutritive,  il  est  bien  démontré,  par 
les  expériences  de  Magendie,  de  Leuret  et  Lassaigne,  de 
Tiedemann  et  Gmelin,  de  Bœcker,  de  Tegard,  de  Brown- 
Séquard  etd’Tlammond,  que,  prises  isolément,  ces  matières 
albuminoïdes  ne  peuvent  soutenir  l’homme  ou  l’animal  au- 
quel on  les  administre  (I),  et  pour  qu’elles  acquièrent  une 

(I)  Ilamnioiul  sN'lanl  soumis  à la  proportion  des  substances  azotées 
une  alimentation  exclusive,  avec  de  s’accroissait  dans  Turine.  Après  dix 
ralhumiue,  a trouvé  : 1®  que  sa  cha-  jours  dccette  alimentation  exclusive, 
leur  ne  s’abaissait  pas  ; qu’il  mai-  il  dut  cesser,  la  diarrhée,  les  dou- 
grissait;  3°  (pie  la  quantité  d’albu-  leurs  abdominales  et  la  céphalalgie 
mine  augmentait  dans  le  sang;  I.°que  ayant  pris  une  grave  intensité.  Peu- 


331 


DES  PnmClPES  AUMENTAmES  IMllMOUDIAUX. 
valeur  niilritivc  réelle,  il  faut  qu’elles  soient  associées  entre 
elles.  C’est  là,  vous  le  voyez,  un  fait  important,  que  les  expé- 
riences sur  les  animaux  nous  ont  démontré,  et  que  l’expéri- 
mentation sur  riiomme  a bien  mis  en  lumière,  à propos  de 
cette  question,  oubliée  aujourd’hui  (1),  et  cependant  fort 
intéressante,  du  bouillon  à la  gélatine  inventé  par  Darcet. 
Ce  bouillon,  en  effet,  loin  de  soutenir  les  malades,  était 
dépourvu  de  tonte  valeur  nutritive. 


(tant  dix  autres  jours  il  n’a  pris  que 
(le  l'aniidon  et  il  a encore  eruelle- 
inent  souffert  des  pyrosis  et  de  la  cé- 
phalalgie; sa  perte  de  poids  a été 
encore  plus  considérable  qu’avec 
ralhumine  (a). 

(1)  I/idée  de  Papiu  (1631),  de 
Eliangeux  (1775),  de  Proust  (1791) 
de  faire  servir  à l’alimentation  la 
gélatine  extraite  des  os  a été  reprise 
par  Darcet  en  1810,  qui  fit  préparer 
du  bouillon  à la  gélatine  extraite  des 
os  par  la  vapeur. 

Rapidement  il  y eut  un  grand  en- 
goupinent  pour  cette  alimentation, 
une  usine  fut  créée  au  Oros-Eaillou 
et  des  appareils  furent  installés  à 
Paris,  à Lille,  à I.yon,  à Strasbourg, 
en  Russie,  en  Pologne,  en  Hollande, 
au  Mexique  et  à la  Nouvelle-Orléans. 
A Paris,  du  7 octobre  1829  jusqu’en 
18.i0,  l’appareil  de  l’hêpital  Saint- 
Louis  a fourni  1,463,9.50  litres  de  dis- 
solution gélatineuse  et  7,210  kilo- 
grammes de  graisse,  et  ces  produits 
ont  servi  à préparer  3,4.56,307  rations 
d’aliments  à la  gélatine.  En  onze  ans 
il  y a eu  (malades,  convalescents, 
employés  et  gens  de  service,  indi- 
gents) 94,512  personnes  nourries  avec 
des  aliments  à la  gélatine.  Dans  les 
magasins  de  droguerie  et  d’épicerie. 


la  gélatine  convertie  en  feuilles  ou 
en  tablettes  se  vendait  couramment 
pour  les  préparations  culinaires. 

Cependant  des  plaintes  s’élevèrent 
sur  ce  mode  d’alimentation,  des  ma- 
lades soumis  à ce  régime  se  plaigni- 
rent; les  expérimentations  de  Donné, 
de  Magendie,  de  Lecœnr,  etc.,  vin- 
rent l)attre  en  brôcbe  la  valeur  de  la 
préparation  de  Darcet;  une  commis- 
sion fut  nommée  (Acad,  dos  sciences) 
et  ses  conclusions  ne  furent  pas  fa- 
vorables. 11  est  vrai  de  dire  que  d’au- 
tres commissions,  entre  autres  colle 
nommée  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  en  1814,  avait  reconnu  que, 
préparé  par  le  ))rocédé  de  Darcet,  le 
bouillon  à la  gélatine  était  aussi 
agréable  que  le  bouillon  ordinaire  des 
bô|(itaux.  Malgré  cela,  malgré  ses  dé- 
fenseurs, Girardin,  Arago,  Edwards 
et  Ralzac,  le  bouillon  à la  gélatine 
fut  à peu  près  compl(''tement  laissé 
de  C()té  et  rejeté. 

Voici  quelles  étaient  les  conclu- 
sions de  la  commission  dite  de  la  gé- 
latine : 

1°  Les  ebiens  se  laissent  mourir  de 
faim  à côté  de  la  gélatine  dite  alimen- 
taire, après  en  avoir  essayé  ou  non 
pondant  les  premiers  jours; 

2"  Si,  au  lieu  de  cette  insipide  gé- 


(rt)  Hammond,  Tîecherches  nur  la  valeur  nulrilive  de  l'albumine,  de  famidon  et 
de  la  gomme  emplngéa  isolément  comme  aliment  {Trans.  of  American  Medical 
Assoc.,  1857). 
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Nous  verrons  cependant  que,  prise  sous  un  autre  aspect, 
cette  question  mérite  d’être  étudiée  à nouveau,  et  je  vous 
montrerai  que,  si  certaines  de  ces  substances  prises  isolément 
ne  sont  pas  nutritives,  elles  peuvent  cependant,  comme 
Schiin’a  constaté,  favoriser  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
jouer,  par  cela  même,  un  rôle  important  dans  la  digestion. 

Ce  rôle  de  peptonisation  est-il  réservé  exclusivement  à 
l’estomac?  Non;  si  la  plus  grande  partie  de  la  digestion  se 
passe  en  présence  du  suc  gastrique,  il  faut  reconnaître 
cependant  que  d’autres  liquides  sécrétés  par  le  tube  digestif 
possèdent  les  mêmes  propriétés. 

Claude  Bernard,  Corvisart,  Meissner,  Kühiie,  ont  démon- 
tré en  effet,  que  le  suc  pancréatique  peut  transformer  la 
matière  albuminoïde  en  peptone,  et  la  substance  ayant  cette 


latine,  on  donne  cette  agréable  gelée 
que  les  charcutiers  préparent  par  la 
coction  de  différentes  parties  de 
porc  et  d’abatis  de  volailles,  les 
chiens  la  mangent  comme  nous  avec 
un  plaisir  extrême  les  premiers  jours, 
puis  ils  n’y  touchent  plus  et  meurent 
vers  le  vingtième  jour,  presque 
aussi  vite  que  s’ils  n’avaient  pas 
mangé; 

3"  Si  on  associe  la  gélatine,  en 
notable  quantité,  à une  petite  pro- 
portion de  pain  ou  de  viande  ou  de 


l’un  et  de  l’autre,  les  animaux  vivent 
plus  longtemps,  mais  ils  maigrissent 
et  finissent  par  périr  au  soixantième 
ou  quatre-vingtième  jour  ; 

■i"  Enfin  si  on  expérimente  avec 
le  bouillon  de  viande  seule,  et  celui 
qui  résulte  d’un  mélange  d’une  petite 
quantité  de  viande  et  d’un  équivalent 
de  gélatine,  on  constate  que  les 
chiens,  qui  maigrissent  vite  avec  la 
soupe  à la  gélatine,  reprennent  leur 
embonpoint  avec  celle  qui  ne  con- 
tient que  le  bouillon  (a). 


(fl)  Papin,  La  manière  d'amollir  les  os.  Paris,  IG81.  — Changeiix,  Ohserv.  sur 
l'extraclion  de  la  gélaline  des  os  {Observ.  sur  la  physique,  l’histoire  naturelle  et 
les  arts,  de  l’abbé  Hozicr,  t.  VI).  — Proust,  Recherches  sur  les  moyens  d'amélio- 
rei  la  subsislance  du  soldat.  Scgovic,  1791.  — Darcet  (.l.-P.-J.),  Mémoire  sur  les 
os  provenant  de  la  viande  de  boucherie,  sur  les  moyens  de  les  conserver,  d’en 
exlraire  la  subslance  yélatineuse,  etc.  Paris,  1829.  — Nouveaux  documenls  rela- 
tifs à l’emploi  de  la  gélatine.  Paris,  18.i0.  — Girardiii,  Rapport  sur  l’emploi  de  la 
gélaline  des  os  dans  le  régime  alimentaire.  Rouen,  1831.  — Edwards  et  Balzac, 
Arch.  de  méd.,  2”  série,  Paris,  1833.  - — Donné,  Expériences  sur  les  propriétés  de 
la  gélal ine  {Comptes  tendus  de  l Acad,  des  sc.,  1841).  — Magendie,  Rapport  au 
nom  de  la  commission  de  la  gélatine,  1841.  — ■ Trousseau,  Des  principau.v  ali- 
ments. Thèse  de  concours,  1838.  — Lecœur,  Expériences  sur  les  e/fets  de  la  solu- 
tion gélatineuse  de  l’Hôtel-Dieu  {Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sc.,  1844)  

Bérard,  Cours  de  physiologie.  Paris,  1848.  — Rapport  sur  la  gélatine  'considérée 
comme  aliment  {Rult.  de  l’Acad.  de  méd.,  Paris,  1850,  t.  XV)' 
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propriété  serait  la  trijpsine  {a)  ; ce  qui  caractériserait  l’action 
de  ce  ferment,  c’est  qu’il  pourrait  produire  la  translbrina- 
tion  en  peptone  dans  un  milieu  alcalin  (1). 

On  a prétendu  aussi  que  le  suc  intestinal  pouvait  jouir  de 
la  même  propriété;  mais  ici  la  difficulté  est  grande,  car, 
sans  nier  la  présence  de  ce  suc,  les  uns  ont  prétendu  qu’il  ne 
possédait  pas  de  propriétés  digestives,  les  autres  ont  affirmé 
ces  mêmes  propriétés.  Je  crois,  d’après  des  expériences,  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  du  reste,  qu’il  ne  faut  pas  dénier 
au  suc  intestinal  toute  propriété  digestive  quelque  faible 
qu’elle  soit. 

Telle  est  la  digestion  des  matières  albuminoïdes,  que  cer- 
tains physiologistes,  et  en  particulier  Charles  Richet,  ont 
considérée  comme  une  véritable  oxydation.  On  est  donc 
porté  à croire  que  cet  acte  particulier  de  la  digestion  est  une 
sorte  de  fermentation  et  que,  entre  la  fermentation,  la  pep- 
tonisation et  la  putréfaction,  les  points  de  contact  sont  des 
plus  intimes.  Vous  verrez  par  suite  combien  cette  idée  de 
fermentation  est  utile  à connaître  pour  expliquer  et  guérir 
certaines  formes  de  dyspepsie. 

Les  féculents  sont  l’objet  d’une  digestion  toute  spéciale. 
Ce  sont  les  glandes  salivaires  et  le  pancréas  qui  fournissent 
les  éléments  de  cette  digestion,  qui  consiste  en  une  action 
spéciale  de  ce  corps  (jue  Dubrunfaut  a découvert  et  décrit 
sous  le  nom  de  diastase  dans  les  graines  fermentées  des 
céréales,  et  que  Miahle  a retrouvé  dans  la  salive  ; c’est 


(1)  William  Roberts  a étudié  l’ac- 
tion comparative  de  la  pepsine  et  de 
la  trypsine  sur  les  matières  albumi- 
noïdes et  a montré  ce  fait  intéressant 
que  la  pepsine  attaque  beaucoup 


plus  rapidement  l’albuminc  de  l’œuf 
que  la  trypsine,  mais  que  pour  le 
lait  ; au  contraire,  sa  digestion  est 
beaucoup  plus  complète  avec  la 
trypsine  qu’avec  la  pepsine  {b). 


dos  fécu- 
Icnls. 


(a)  Kiilinc,  Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  187G,  p.  636. 

(b)  William  Roberts,  Ües  ferments  digestifs  (lievue  internationale  des  sciences, 
1881,  t.  VUl,  p.  69,  205,  320). 
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ce  corps  qui  translorme  rainidon  et  le  rend  assimilable. 

Celle  Iranslbrinalioii  est  des  plus  complexes  et  a été  le 
sujet  des  travaux  de  Musculus,  de  O’Sullivan  et  surtout  de 
William  Uoberts  (jui  nous  ont  inonlré  que  la  molécule 
d’amidon  se  transformait  d’une  part  en  un  sucre  particulier, 
la  maltose,  et  de  l’autre,  en  une  série  de  dextrines  d’un  type 
inférieur  auquel  on  a donné  le  nom  d’achro-dextrine  (1). 

Cette  action  est  limitée  aux  glandes  salivaires,  mais  se 
prolonge  dans  le  tube  digestif,  et  Charles  Richet  a montré 
que  l’acidité  de  l’estomac,  au  lieu  d’atténuer  la  transforma- 
tion des  matières  amylacées,  la  favorise  au  contraire  d’une 
façon  notable.  Mais  ajoutons  que  le  suc  gastrique  par  lui- 
même  est  impuissant  à produire  cette  transformation  (^2). 
Il  n’en  est  pas  de  môme  du  pancréas,  et  les  remarquables 
travaux  de  Bouchardat  et  Sandras  ont  mis  en  lumière  l’ac- 


Digostiüii 
dos  iii;i- 
tièrcs 
sucrées. 


lion  saccharifiante  du  suc  pancréatique. 

Quant  au  sucre  de  canne,  c’est  Claude  Bernard  qui  le  pre- 


(1)  William  Roberts,  qui  a éliulié 
avec  un  grand  soin  cette  digestion  des 
matières  féculentes,  a montré,  en  se 
basant  sur  les  expériences  de  Mus- 
culus, de  O’Sullivan,  de  H. -F.  Brown 
et  J.  Héron,  que,  sous  riniluence  de 
la  diastase,  le  dédoublement  de  la 
molécule  d’amidon  (Gi-H-üO‘“)  en  une 
molécule  de  dexlrine  et  une  de  sucre 
de  raisin  n’était  pas  exacte,  et  qu’il 
fallait  considérer  cette  molécule 
comme  constituée  par  la  réunion 
d’un  grand  nombre  d’autres,  molé- 
cules, et  que  la  réaction  finale  de- 
vait être  représentée  par  la  formule 
suivante  : 


-\midou  süliiblo  Eau  Malloso 

-f  3(r.iMl220io). 

.Vclii’o-doxti'ine  (a). 

(“2)  Levcn  soutient  que  le  suc  gas- 
trique cbange  la  fécule  en  dextrine, 
mais  ne  peut  transformer  cette  der- 
nière en  giycose.  Pour  le  démontrer 
il  verse  dans  un  liquide  où  a macéré 
une  mu(|ueuse  stomacale  de  l’amidon 
et  immédiatement  ce  dernier  perdrait 
sa  propriété  de  bleuir  par  la  tein- 
ture d’iode.  Ce  cbangement  serait  dû 
a la  pepsine  et  non  à l’acide;  mais  la 
modification  de  l’amidon  s’arrêterait 
la  ; car  ce  liquiile  ainsi  obtenu  ne 
1)611 1 réduire  la  liqueur  de  Rarres- 
xvill  (b). 


(a)  O’Sullivaii,  Jouni.  o[  llie  Chemical  Sociehj,  1872-I87fi.  — F.-H.  Brown  et 
,1.  Héron,  Journal  of  Ihe  Chemical  Socielij,  1879.  — ■\Villiam  Bofierls,  Des  ferments 
digeslifs  (Hevue  inlernalionale  des  sciences,  l.  VIII,  p.  81),  205  et  320). 

(b)  Leven,  Traité  des  maladies  de  Veslomac,  1870,  p.  301. 
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inier  a montre  que  ce  sucre  devait,  pour  être  assimilé,  subir 
l’action  de  ladigestioii,  c’est  le  suc  intestinal  quia  la  curieuse 
propriété  de  translbriner  le  sucre  de  canne  en  sucre  inter- 
verti ou  assimilable  pi).  Uicliet  a eependant  soutenu  ({110 
cette  propriété  de  transformation  de  sucre  de  caune  en  sucre 
interverti  pouvait  être  aussi  attribuée  à la  salive  (a).  La  i)ré- 
senceen  grande  quantité  de  ces  matières  sucrées  dans  l’es- 
tomac retarde  l’action  digestive,  et  cela  en  proportion 
notable. 

Enün,  les  matières  grasses  ne  sont  modiliées  ni  par  le  suc 
gastrique,  ni  par  la  salive;  leur  digestion  est  réservée  au  suc 
pancréatique,  qui  les  émulsionne.  Je  ne  saurais  trop,  mes- 
sieurs, appeler  votre  attention  sur  le  rôle  considérable  du 
pancréas,  qui,  placé  à la  suite  des  cavités  buccale  et  stoma- 
cale, est  chargé  de  compléter  l’action  des  digestions  qui  se 
passent  dans  ces  deux  parties  de  l’appareil  digestif;  il  modifie 
non  seulement  les  matières  albuminoïdes  et  les  féculents 
qui  ont  échappé  à l’action  de  la  salive  et  du  suc  gastrique, 
mais  il  possède  encore  le  pouvoir  exclusif  de  la  digestion  des 
matières  grasses.  Tout  récemment,  Defresne,  qui  a fait  de 
l’étude  du  suc  pancréatique  l’objet  de  longues  recherches,  a 
attribué  à trois  ferments  distincts  qui  se  trouveraient  dans 
ce  liquide  les  trois  propriétés  que  je  viens  de  vous  signaler. 
V amijlapsine  serait  chargée  de  saccharilîer  l’amidon,  la 
stéapsme  favoriserait  le  dédoublement  de  la  graisse;  enlin. 


(i  ) Le  sucre  de  cnnne  ou  sacclia- 
rose,  que  l’oii  trouve  dans  la  racine 
de  betterave  et  dans  la  canne  à sucre, 
subit  dans  la  plante  vivante  l’action 
d’un  ferment  qui  le  transforme  eu 
sucre  interverti.  Le  suc  intestinal  a 


la  meme  j)i’opriété  et  agit  comme  un 
ferment  (jui  transforme  ce  sucre  en 
sucre  interverti  comme  le  montre  la 
formule  suivante  : 

Siictluirosc  Eau  Dcxlroso  Lt'vulosu  (b). 


(a)  r.harlcs  Hiclict,  J)a  suc  (jaslrique,  p.  J U!. 

{b)  Glaïulo  licnuird,  Lepjiis  sur  les  pliénomenes  de  la 


1S7Ü. 


vie,  t.  11,  p.  J(5.  baris, 


Di^cslioii 
des  ma- 
tières 
grasses. 


Des  ma- 
lièrcs  sa- 
lines. 
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la  myapsine  dissoudrait  les  matières  alimentaires  albumi- 
noïdes {a). 

Quant  aux  substances  salines,  elles  sont  aussi  utiles  que 
les  principes  réparateurs  et  les  principes  respiratoires.  Liebig 
a démontré  ce  fait  depuis  longtemps,  et  les  expériences  plus 
récentes  de  Fôrster  sont  à cet  égard  démonstratives.  En 
elTet,  tous  les  animaux  privés  de  substances  salines  meurent 
rapidement.  Büng  (i)  a montré  aussi  qu’à  l’égard  des  sels  de 


(1)  Des  expéi’iences  nombreuses 
de  Kemmerich,  Liebig,  Voit,  Fôrster, 
liisclioir,  etc.,  ont  démontré  la  néces- 
sité et  l’importance  des  sels  dans 
l’alimentation.  D’après  Kemmerich, 
l’action  du  bouillon  de  viande  est  due 
au.v  sels  de  potasse  qu’il  contient  et 
les  résidus  de  viande,  sans  les  élé- 
ments du  bouillon,  ne  peuvent  sou- 
tenir les  animau.v  qui  en  sont  nour- 
ris qu’à  la  condition  d’y  ajouter  du 
sel  de  cuisine. 

Bischoff  a vu  un  chien,  nourri  avec 
du  pain  seulement,  avoir  un  accès 
de  manie  aiguë;  puis,  au  bout  de 
quelque  temps,  de  la  paralysie  s’est 
montrée  aux  membres  postérieurs. 
11  a été  remarqué  que,  si  on  conti- 
nuait l’expérience,  le  chien  succom- 
bait; qu’il  se  rétablissait,  au  con- 
traire,  si  on  lui  redonnait  la  nour- 
riture mélangée  ordinaire. 

Fôrster  a donné  à des  pigeons,  à 
des  souris  et  à des  chiens  une  nour- 


riture très  pauvre  en  sels,  et  il  a 
remarqué  que  les  souris  ont  vécu 
vingt  et  un  à trente  jours,  les  pigeons 
treize  à vingt-neuf  jours,  et  les  chiens 
vingt-six  à trente-six  joui'S. 

Les  expériences  de  Boussingault 
sur  les  taureaux  montrent  bien  aussi 
l’importance  des  sels  et  leur  utilité 
dans  l’alimentation. 

D’après  Barbier,  l’homme  doit 
prendre  par  jour,  en  vingt-quatre 
heures,  12à!20  grammes  de  sel,  soit 
pur,  soit  mélangé  aux  aliments. 
Quand  l’homme  ne  peut,  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  prendre  la 
quantité  nécessaire  de  sel,  il  pré- 
sente les  mêmes  accidents  que  les 
animaux  ; il  tombe,  comme  le  montre 
Barbier,  dans  un  état  de  langueur  et 
de  faiblesse,  et  présente  au  bout  d’un 
certain  temps  tous  les  symptômes  de 
l’anémie  par  diminution  de  la  pro- 
duction des  globules  et  de  l’albumine 
du  sang  {b). 


(a)  Académie  des  sciences,  séance  du  10  juin  1875. 

{b)  Barbier,  Note  sur  le  mélange  du  sel  marin  aux  aliments  de  l’homme  {Gai. 
méd.  de  Paris,  1818).  — De  Blainville,  Cours  de  physiologie  générale  et  compa- 
— Liebig,  .\ourelles  Lellres  sur  la  chimie,  185i2.  — Dailïy,  Comptes  rendus 
de  l Acad,  des  sc.  de  Paris,  mars  et  avril  18A7.  — Boussingault,  Economie  rurale. 
Paris,  1852.  — Boussingault,  Mémoires  de  chimie  agricole  et  de  phgsiol.  Paris, 
1854.  — Saive,  Mém.  à l’Ac.  de  Bruxelles.  — Plouviez,  Bull,  de  l’Acad.  de  méd. 
de  Paris,  i.  XIV.—  Bâle  que  joue  le  chlorure  de  sodium  dans  l’alimentation  de 
l homme,  1848-19.  Goubaud  (Arm.),  Bu  sel  marin  el  de  la  saumure  (Comptes 
rendus  de  lAc.  des  sc.,  l.  XLIII,  185G).  — Voit,  V Alimentalion  animale  et  l’Ali- 
menlalion  végétale.  Importance  des  sels  nulrüifs  el  des  condiments  (Sitzungsbe- 
richle  der  kbnigl.  bayer.  Akademie  der  Wissenschaflen  zu  München,  1869,  II, 
lleft  4,  p.  483,  et  Bevue  scientifique,  1872,  p.  1020). 
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potasse  cl  des  sels  de  soude,  tandis  que  dans  les  viandes  il 
existait  une  })art  égale  entre  les  sels  de  soude  et  ceux  de  po- 
tasse, dans  les  végétaux,  au  contraire,  les  sels  de  potasse 
dominaient  ; de  là  la  nécessité  d’ajouter  du  sel  marin  à l’ali- 
mentation  herbacée. 

L’eau  joue  un  rôle  considérable  dans  la  nutrition  et  elle  do  reau. 
est  absolument  nécessaire  à l’entretien  de  la  vie.  Bien  des 
opinions  ont  été  émises  sur  lavaleur  de  l’eau  ; les  uns  comme 
Flack,  Biscboir,  Gentb,  Alb.  Bobin,  soutiennent  que  l’eau 
augmente  la  quantité  d’urée  excrétée  ; d’autres,  comme 
Debove,  affirment  que  cette  augmentation  de  l’iirinc  n’existe 
pas  sous  l’inlluence  de  l’administration  de  l’eau  ; il  recon- 
naît toutefois  ({lie  pour  (jue  la  nutrition  se  fasse 'bien,  il  est 
nécessaire  de  donner  au  minimum  à l’homme  un  litre  d’eau 
par  jour.  Les  curieuses  expériences  auxquelles  se  sont  soumis 
certains  individus,  et  en  particulier  Merlatti,  qui  grâce  à 
l’administration  d’une  quantité  considérable  d’eau  a pu  sup- 
porter un  jeûne  absolu  de  quarante  jours,  montrent  cepen- 
dant l’influence  favorable  de  l’eau  dans  la  nutrition  (1). 


(1)  Voici  le  résultat  des  expériences  de  Gentil  et  d’Alli.  Uobin,  montrant 
action  dénntrifiante  de  l’eau  : 


Expérience  de  Genlh, 
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Gr. 

liéginic  onl. 

70.129 

43.209 

61.6 

2 lit.  d’eau. 

73.057 

4.S.359 

66.1 

4 — — 

75.356 

53.194 

70.5 

Debove  a fait  des  expériences  avec 
son  chef  de  lalioratoire.  Flamant,  qui 
servait  de  sujet.  D a montré  que  le 
seul  modilicateur  de  Durée  était  la 
quantité  d’aliments,  et  (|ue  l’eau  n’y 
jouait  aucun  rôle  quoiqu’il  fit  varier 

CUXIOUE  TlIÉHAl*.,  G"  édit. 


Expérience  d’Alb.  Robin. 
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Gr. 
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de  T)  jours 

1,200 

1.023 

65.75 

32.53 

Id.  avec 


1,230  gr. 

d’eau....  2,150  1.013  65.33  3i.7G  53.2 

dans  l’expérience  la  quantité  d’eau 
absorbée  de  1 à 4 litres. 

Sebiif  et  Vigier  ont  fait,  eux,  des 
expériences  in  vili  o. 

Scliilf  établit  d’aliord  le  pouvoir 
digestif  de  l’estomac  d’un  animal. 

I ^ *2^ 
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Telles  sont,  messieurs,  les  conditions  qui  président  à la 
digestion  et  à l’absorption  des  principes  alimentaires  pri- 
mordiaux. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  entrerons  plus  avant  dans 
le  cœur  de  la  question  et  nous  commencerons  l’étude  des 
aliments  complets  et  complexes. 


Il  prend  un  chien  au  moment  de  la 
période  digestive,  le  sacrilie,  enlève 
l’estomac  qu’il  coupe  par  petits  mor- 
ceaux et  fait  infuser  dans  5ü0  gram- 
mes d’eau  acidulée,  puis  il  dose  la 
quantité  d’albumine  que  peuvent  di- 
gérer ces  500  grammes  d’eau.  Elle 
varie  en  moyenne  de  70  à 75  gram- 
mes, mais  si  l’onaugmentela  quantité 
d’eau  dans  des  proportions  considé- 
rables, jusqu’à  200  litres,  ce  n’est 
plus  70  grammes  qui  sont  digérés, 
mais  75  kilogrammes. 

Vigierest  arrivé  aux  mêmes  résul- 


tats. Si  l’on  place  dans  quatre  flacons 
séparés  üO  grammes  d’eau  acidulée 
à 1/100,  50  grammes  de  pe])sine  et 
10  grammes  de  librine,  si  l’on  ajoute 
dans  trois  d’entre  eux  des  proportions 
de  peptones  variables  et  qu’on  ne 
fasse  pas  cette  addition  [>our  le  qua- 
trième, on  voit  que  c’est  dans  ce  der- 
nier seul  (jue  la  digestion  est  com- 
plète au  bout  de  six  heures,  tandis 
([ue,  dans  les  autres,  elle  est  d’au- 
tant })lus  retardée  que  l’addition  des 
peptones  a été  plus  considérable  (a). 


(a)  Albert  Robin,  Influence  de  Veau  sur  la  nutrition  {Contples  rendus  de  la 
Société  des  hôpitaux,  séance  du  2'2  janvier  188G,  p.  23).  — G.  Sée,  Trailemenl 
physiologique  de  l’obésité  {Acad,  de  méd.,  séances  des  29  septembre  et  0 octobre 
1885).  — Debove  et  Flamant,  Recherches  sur  l'influence  de  la  quantité  d'eau  ingérée 
dans  la  nulrilion  {Soc.  des  hôpitaux,  janvier  188G,  et  Gaz.  hehd.,  9 avril  188G).  — 
Schiir,  Cenne  suite  recherche  faite  del  prof.  Scliiff  nel  laboratorio  del  inuseo  de 
IHsenze  durante  l’anno  1872  {Giornale  la  Nazione  et  Cenli'alblatt).  — Vigicr,  Du 
mode  d’essai  de  la  pepsine  el  de  ses  préparalions  pharmaceutiques  {Bull,  de  Ihér., 
t.  CIX,  p.  4G3). 


QUATlilÈME  LEÇON 


UKS  ALIlIElNTS  COJH’LETS  ET  COMl'I.EXES 


So.MMAluE.  — Aliments  complets.  — Du  lait,  sa  composition.  — De  la  diges- 
tion (lu  lait.  — De  la  diète  lactée.  — Du  petit-lait,  sa  composition.  — 
Cure  de  petit-lait  ; avantages  et  inconvénients  de  cette  cure.  — Du  koumys, 
sa  composition.  — Des  œufs.  — Des  aliments  complexes,  leur  division. — 
Des  viandes,  leur  division.  — Leur  digestion.  — Leur  valeur  nutritive.  — 
Leurs  variétés.  — Aliments  azymes  et  aliments  métazymes.  — Comparai- 
son entre  la  chair  des  mammifères,  des  poissons,  des  crustacés  et  des 
mollus(|ues  — Des  ptomaïnes. 


Messieurs,  dans  la  leçon  précédente  nous  avons  étudié  la 
digestion  des  principes  immédiats  alimentaires;  ces  prin- 
cipes, pris  isolément,  ne  peuvent  servir  à la  nutrition  et  ne 
deviennent  véritablement  des  aliments  qu’à  la  condition  de 
s’associer  entre  eux.  Lorsque  vous  les  rencontrez  réunis  en 
proportions  convenables  dans  une  même  substance  alimen- 
taire, vous  pouvez  dire  que  vous  avez  un  aliment  complet; 
lorsque  quebpies-uns,  au  contraire,  sont  prédominants  ou 
font  défaut,  vous  avez  un  aliment  complexe.  C’est  l’étude  de 
ces  aliments  complets  et  complexes  que  je  vais  al)order  au- 
jourd’hui devant  vous,  au  point  de  vue  spécial  de  l’étiologie 
et  de  l’hygiène  thérapeutique  des  affections  de  l’estomac. 

Les  aliments  complets  sont  rares,  et  nous  ne  pouvons 
donner  véritablement  ce  nom  qu’à  deux  substances  : le  lait 
et  les  œufs.  Le  lait  renferme,  en  effet,  des  matières  albumi- 
neuses : la  caséine,  la  lacto-protéine  et  l’albumine;  une 
matière  grasse,  le  beurre;  une  matière  sucrée,  la  lactose 
ou  sucre  de  lait,  et  des  principes  salins  : les  phosphates  et 
les  chlorures,  et  enfin  de  l’eau.  Nous  retrouvons  ici,  vous  le 
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voyez,  tous  ces  principes  iiniiiédiats  que  j’ai  passés  en 

revue  (i). 

Je  ne  m’occuperai  pas  de  l’étudè  chimique  et  compa- 
rative du  lait;  mais  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  dyspepsie 
des  nouveau-nés  je  reviendrai  longuement  sur  ce  point,  et, 
à cette  occasion,  j’exposerai  les  différences  du  lait  suivant 


(1)  La  densité  moyenne  du  lait  est 
de  1 .03ü!2  miniina,  de  1.0388  maxima 
(Quévenne)  ; le  lait  de  femme  a une 
densité  moyenne  de  1.030  à 1.051. 
Dans  un  récent  travail  fait  à la 


crèche  expérimentale  établie  à l’Hos- 
pice des  enfants  assistés,  M.  Henry 
Fery  («)  a établi  la  moyenne  suivante 
au  point  de  vue  de  la  composition 
comparée  des  différents  laits. 


COMPOSITION  MOYENNE  PAR  LITRE 


Femmn. 

Anessc. 

Vache. 

Clièvrc. 

1.033,50 

1.032,10 

1.033,40 

1.033,85 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

900.10 

914.00 

910.08 

869.52 

133.40 

118,10 

123.32 

164.34 

43.43 

30.10 

34.00 

60.68 

76.14 

69.30 

52.16 

48.56 

10.52 

12.30 

28.12 

41.27 

2.14 

4.50 

6.00 

9.10 

Densité.  . . 

Eau 

Extrait  sec 
Reurre. . . . 

Sucre 

Caséine. . . 

Sels 

Voici,  d’après  Filhol  et  Joly,  la 
composition  des  cendres  provenant 
de  1000  parties  de  lait  de  femme  et 
de  lait  de  vache  : 


Femme. 

Vache. 

Chlorure  de  sodium... 

1.34 

0.81 

— do  iiotassiiim. 

0.41 

3.41 

Phosphate  de  chaux.. . . 

3.95 

3.87 

— de  soude 

traces. 

» 

de  magnésie. 

0.27 

0.87 

— de  1er 

traces. 

traces. 

Carbonate  de  sonde. . . . 

)) 

» 

Lactato  do  soude 

» 

» 

Fluorure  do  calcium... 

traces. 

traces. 

Sulfate  et  silicate  de  po- 

tasse 

» 

» 

5.98 

8.96 

On  a quelquefois  trouvé  normale- 
ment de  l’albnmine  dans  le  lait;  elle 


existe  toujours  dans  le  colostrum  et 
le  lait  de  truie  (10,0)  qui  ne  contient 
pas  de  caséine.  E.  Marchand  a re- 
marqué ({ue  lorsqu’on  prive  les 
vaches  de  leurs  ovaires,  leur  lait  de- 
vient assez  riche  en  albumine.  Outre 
les  substances  énoncées  plus  haut, 
on  a trouvé  encore  dans  le  lait  des 
gaz,  oxygène,  azote  et  acide  carbo- 
nique, des  acides  lactique,  hutyri([ue, 
silicique,  du  fluor,  de  l’urée  (Kees  et 
Picard),  de  l’hématine  (Marchand), 
de  la  cholestérine  et  de  la  lécithine 
dans  le  lait  de  femme  (Tolmatschcff). 

Diverses  circonstances,  du  reste, 
influent  sur  la  composition  du  lait  : 
le  climat,  le  milieu,  le  repos,  la  fa- 
tigue, l’alimentation,  la  gestation,  la 
traite,  les  maladies.  Pendant  le  re- 


(rt)  Henri  Fcry,  Elude  comparée  sur  le  lail  de  la  femme,  de  l’dnesse,  de  la 
vache  et  de  la  chèvre.  Paris,  1884. 
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son  oi'iginc,  Je  ne  veux  VOUS  entretenir  ici  que  du  lait  en 
général  et  de  son  emploi,  principalement  chez  l’adulte. 

Voyons  comment  il  se  comporte  en  présence  du  suc  gas-  pc  u du 
tri({ue.  Tout  d’abord  il  se  coagule  par  l’action  du  lab  ferment 
ou  pexinej;  la  caséine  insoluble  qui  en  résulte  se  trans- 
lorme,  sous  l’influence  de  la  pepsine,  en  une  pepto-caséine 
soluble;  puis,  le  suc  gastrique  agissant  de  })lus  comme  fer- 
ment sur  le  sucre  de  lait  ou  lactose,  le  lait  fermente,  et  il  se 
développe  de  l’acide  lactique. 

Charles  Richet  a étudié  avec  soin  cette  action  spéciale  de 
la  digestion  sur  le  lait  et  a démontré  deux  faits  très  impor- 
tants au  point  de  vue  tbérapeuti({ue.  Le  premier  fait,  c’est 
que  le  lait,  est,  pour  ainsi  dire,  le  régulateur  de  l’acidité  du 
suc  gastrique;  c’est-à-dire  que,  tandis  qu’une  petite  quan- 
tité de  suc  gastrique  peut  amener  très  rapidement  la  fer- 
mentation lactique  d’une  quantité  de  lait,  une  très  faible 
quantité  de  lait  en  présence  d’une  grande  quantité  de  suc 


pos,  le  lait  est  plus  riche  en  beurre; 
avec  une  bonne  alimentation,  il  y a 
plus  (le  beurre,  et  on  peut  faire  ac- 
(|uérir  des  qualités  diverses  au  lait. 
De  même,  lors(iu’on  nourrit  une 
chienne  exclusivement  de  viande,  on 
voit  ralbumine  apparaître  assez 
ahondamment.  D’après  Lassaigne, 
avant  le  part,  le  lait  de  vache  con- 
lient  de  ralbumine.  La  traite  a une 
inlUience  ; en  effet,  au  commence- 
ment de  la  traite,  le  lait  est  moins 
riche  en  crème  et  en  beurre;  d’après 
Quévenne,  il  contiendrait  au  début 
6 pour  lüü  de  crème,  au  milieu  de 
la  traite  15  pour  lOÜ  et  à la  fin  !20 
pour  lUO. 


La  composition  du  lait  cbange 
pendant  l’état  de  maladie  ; aussi 
doit-on  le  rejeter  dans  ces  cas.  Ilus- 
son  a fait  remarquer  que  le  lait  des 
vaches  atteintes  de  phtisie  est  beau- 
coup plus  riche  en  phosphates,  et 
Hesberger  a constaté  dans  le  lait  de 
vache  atteinte  d’une  maladie  des  sa- 
bots la  présence  du  carbonate 
d’ammoniaque.  Dans  certains  cas 
enfin,  on  a trouvé  du  sang  et  du  pus. 

Enfin,  certaines  substances  médi- 
camenteuses absorbées  par  un  ani- 
mal se  retrouvent  dans  le  lait;  ce  qui 
a suggéré  l’idée  de  donner  des  laits, 
devenus  ainsi  médicamenteux,  soit  à 
des  enfants,  soit  à des  adultes  {a). 


(a)  Payen,  Précis  historique  et  pratique  des  subst.  alimentaires,  etc.,  1865.  — 
Michel  Lévy,  Traité  d’Iiijqiène.  — Wiirtz,  Dict.  de  chimie,  1869,  t.  Itt.  — Itusson, 
le  Lait,  la  Crème  et  le  Beurre,  1878.  — Proust,  Traité  d'hijqiene,  1877.  — Coti- 
licr,  Dict.  encijclopédique  des  sc.  médicales,  2'  série,  I.  IV. 


Du  régime 
lacté. 
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gastrique  diminue  ou  atténue  l’acidité  de  ce  dernier.  Nous 
verrons  plus  tard  Tutilité  de  ce  rôle  de  régulateur  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Le  second  fait  important,  c’est  que  la 
lactose,  mise  seule  en  présence  du  suc  gastrique,  ne  fer- 
mente pas;  il  est  nécessaire,  en  effet,  qu’il  y ait  dans  le 
mélange  une  certaine  quantité  de  caséine  pour  que  la 
fermentation  lactique  se  produise. 

La  digestion  du  lait  est  des  plus  promptes  : c’est  l’aliment 
qui  pénètre  le  plus  rapidement  dans  l’économie  en  récla- 
mant le  moins  de  travail  digestif  possible  ; ajoutons  que  c’est 
l’aliment  azoté  qui  contient  le  moins  de  toxines,  aussi  le 
verrez-vous  employé  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de 
pratiquer  l’antisepsie  intestinale.  Quant  à sa  valeur  nu- 
tritive, elle  n’est  pas  douteuse;  en  effet,  unique  aliment 
de  l’enfant  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance,  le  lait 
lui  fournit  les  éléments  d’un  accroissement  rapide  ; de  même, 
chez  l’adulte,  il  peut,  employé  seul,  suffire  aussi  à l’alimen- 
tation et  vous  constaterez  que  certains  malades  soumis  à 
une  diète  lactée  rigoureuse  obtiennent  par  ce  régime  une 
nutrition  suffisante. 

Le  lait  est  un  admirable  médicament  dans  certaines 
formes  d’affections  de  l’estomac;  il  est  de  même,  vous  le 
verrez,  presque  l’unique  traitement  du  catarrhe  ou  de 
l’ulcère  de  cet  organe.  Quand  nous  traiterons  de  ces  affec- 
tions, je  vous  démontrerai  par  des  faits  l’utilité  de  cet  agent 
thérapeutique. 

Ce  que  je  veux  établir  maintenant,  c’est  la  façon  dont 
vous  devez  instituer  ce  régime  lacté.  Quand  vous  ordon- 
nerez la  diète  lactée,  vous  aurez  soin,  le  plus  souvent,  de 
prescrire  le  lait  cru  et  non  cuit;  plus,  en  effet,  vous  vous 
rapprochez  du  lait  vivant,  c’est-à-dire  sortant  de  la  ma- 
melle, plus  les  conditions  seront  favorables  pour  l’absorp- 
tion de  cet  aliment.  La  cuisson  fait  perdre  au  lait,  en  les 
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coagulant,  certains  principes  albumineux,  et  en  chassant 
les  gaz  renfermés  dans  le  lait  elle  diminne,dans  des  limites 
restreintes,  il  est  vrai,  la  digestibilité  et  la  nutritivité  de  ce 
liquide. 

Cependant  cette  question  du  lait  cru  ou  cuit  soulève 
un  })roblcme  délicat  d’hygiène  prophylactique  ; en  effet 
Klebs  et  Peuch,  en  injectant  à des  animaux  facilement 
tuberculisables  (lapins)  du  lait  de  vache  pommelière  et  de 
femme  tuberculeuse,  lait  chargé  de  bacilles,  ont  pu  repro- 
duire la  tuberculose.  Nous  pensons,  quanta  nous,  qu’on  a 
beaucoup  exagéré  ce  mode  de  contagion,  et  qu’il  faut  être 
plus  réservé  en  ces  conclusions.  D’abord,  le  raisonnement 
qui  consiste  il  conclure  des  animaux  ii  l’homme  est 
notoirement  entaché  d’erreur;  d’autre  part,  outre  l’action 
destructive  du  suc  gastrique  sur  le  bacille,  il  faut  que  le  ba- 
cille trouve  un  terrain  préparé  pour  pouvoir  se  développer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  vous  craignez  pour  quelque  raison  ce 
mode  de  contagion,  ne  faites  usage  que  du  lait  bouilli  ou 
bien  faites  usage  du  lait  d’espèces  non  tuberculisables  telles 
que  la  chèvre  et  l’ânesse.  Employez  donc  le  lait  cru  ou  le 
lait  cuit  et  prescrivez-en  1,  2 ou  3 litres  par  jour.  Ajoutez 
à ce  régime  des  potages  préparés  au  lait,  et  vous  aurez 
ainsi  établi  ce  qn’on  désigne  sous  le  nom  de  diète  lactée. 

Pour  faire  tolérer  le  lait  par  l’estomac,  pour  rendre  sa 
digestibilité  plus  grande,  surtout  dans  le  cas  d’irritation  de 
la  muqueuse  stomacale,  vous  ferez  bien  d’associer  au  lait 
des  principes  alcalins,  qui  viendront,  en  se  joignant  à ce 
liquide,  atténuer  l’acidité  du  suc  gastrique.  Ordinairement, 
par  litre  de  lait,  je  prescris  un  verre  d’eau  de  Vichy,  ou  bien 
encore  d’eau  de  Vais;  vous  pourrez  aussi  couper  chaque 
verre  avec  deux  à trois  cuillerées  à bouche  de  ces  eaux  mi- 
nérales. 

Le  lait  amène  dans  l’immense  majorité  des  cas  une 


Un  petit- 
luit. 
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conslipaLion  opiniâtre;  cependant  chez  certaines  personnes 
on  voit  le  lait  provoquer  de  la  diarrhée;  dans  ces  cas  ce  ne 
sont  plus  les  eaux  alcalines  qu’il  faut  conseiller  mais  l’eau 
de  chaux  seconde,  on  en  versera  trois  cuillerées  à soupe  par 
verre  de  lait. 

Un  des  inconvénients  du  régime  lacté  résulte,  non  pas  de 
l’aliment  par  lui-même,  mais  du  dégoût  insurmontahle  que 
son  usage  prolongé  provoque  chez  certains  malades.  Pour 
surmonter  ce  dégoût,  on  a proposé  d’aromatiser  ce  liquide 
avec  différentes  essences  : anis,  vanille,  etc.  Ces  moyens 
peuvent  donner  quelques  succès;  mais,  cependant,  d’une 
façon  générale,  il  ne  faut  pas  trop  prolonger  le  régime  lacté 
contre  la  volonté  du  patient,  car,  dès  que  le  dégoût  appa- 
raît, quoi  que  vous  fassiez,  le  malade  refusera  de  le  conti- 
nuer, et  cela  même  en  présence  d’accidents  graves. 

Une  autre  préparation  de  lait,  qui,  elle  aussi,  a donné 
quelques  bons  résultats  dans  la  cure  des  affections  de 
l’estomac,  c’est  le  petit-lait  (i). 


(I)  Lorsqu’on  abandonne  le  lait  à 
lui-môine  à l’air,  il  se  coagule,  et  le 
coagulum  nage  au  niilieu  d’un  li- 
quide jaune  verdâtre,  contenant  le 
sucre  de  lait  et  les  sels  ; ce  liquide 
est  le  petit-lait. 

En  pharmacie,  le  petit-lait  se  pré- 
pare d’après  la  formule  suivante  du 
Codex. 

Lait  pur  de  vache 1000  grammes. 

Portez-le  à l’ébuilition  et  ajoutez-y 
par  parties  égales,  suffisante  quan- 
tité d’une  solution  faite  avec  ; 

Acide  tartrique  (ou  acide 

citrique) 1 gramme. 

Eau 8 grammes. 

Quand  le  coagulum  sera  bien  for- 
mé passez  sans  expression.  Remet- 


tez le  petit-lait  sur  le  feu  avec  un 
blanc  d’œuf  délayé  et  battu  avec  uu 
peu  d’eau.  Portez  de  nouveau  à l’é- 
bullition ; versez  un  peu  d’eau  froide 
pour  abaisser  le  bouillon,  et  dès  que 
le  liquide  sera  éclairci,  filtrez-le  sur 
un  jiapier  lavé  à l’eau  bouillante. 

Gay  propose  le  moyen  suivant, 
avec  lequel  on  obtient  assez  rapide- 
ment le  petit-lait.  Après  avoir  battu 
un  blanc  d’œuf  avec  une  jictite 
quantité  d’eau,  on  y ajoute  successi- 
vement 1 litre  de  lait  et  25  grammes 
de  vinaigre  ou  quelquefois  d’un  so- 
luté d’acide  tartrique,  eu  ayant  soin 
d'agiter  sans  cesse;  on  porte  à l’é- 
bullition. on  verse  un  peu  d’eau  pour 
aj)aiser  le  bouillon,  on  jette  le  tout 
dans  une  étuvière  et  on  filtre  (Hus- 
son). 

Dans  les  montagnes,  on  prépare 
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Le  petit-lait  (l)  est  du  lait  moins  sa  matière  grasse  et  sa 
caséine;  il  contient  donc  la  lactose  et  les  sels  du  lait,  ainsi 
que  les  matières  protéiques  qui  n’ont  pas  été  précipitées 
par  la  présure  ou  l’acide,  selon  que  l’iin  ou  l’autre  a servi  à 
sa  préparation.  Mais,  comme  l’a  fait  remarquer  Charles 
Richet,  pour  que  cette  boisson  soit  digestible,  il  est  néces- 
saire que  la  coagulation  de  la  caséine  et  sa  préparation  ne 
soient  pas  complètes,  car  si  le  petit-lait  était  dépourvu  com- 
plètement de  caséine  il  deviendrait  un  aliment  indigeste  par 
suite  de  l’absence  de  fermentation  de  la  lactose  ou  sucre  de 
lait.  Dans  certains  cas,  nous  voyons  le  petit-lait  mal  supporté; 
soyez  persuadés  alors  que  cela  résulte  moins  d’une  prédis- 
position individuelle  que  d’une  mauvaise  préparation  de 
ce  petit-lait,  qui  ne  renferme  plus  assez  de  caséine  pour 
permettre  la  fermentation,  absolument  nécessaire,  puis- 


Ic  petit-lait  au  moyen  de  la  pfésure, 
et  on  doit  se  servir  de  lait  frais.  On 
met  le  lait  sur  le  feu,  dans  de 
grandes  chaudières  suspendues  au 
moyen  d’une  crémaillère  et  qu’on 
éloigne  à volonté.  On  ajoute  la  pré- 
sure. On  fait  [houillir,  on  écume  le 
liquide,  on  Ultre  à la  chausse  et  on 
met  le  petit-lait  dans  deux  vases  de 
bois  plus  grands  et  une  cruche  d’eau 
très  chaude  sé{>are  ces  deux  vases 
l’uu  de  l’autre.  On  peut  aussi  le 
hoire  chaud.  Dans  quelques  stations 
cependant,  il  est  pris  froid  (Lahat). 

(1)  Ou  a donné  bien  des  analyses 
du  petit-lait,  qui  contient  de  l’albu- 
mine, de  la  caséine,  de  la  lacto-pro- 
téine,  de  Turée,  de  la  créatine,  du 
sucre  de  lait  et  des  sels. 

Voici  une  analyse  de  petit-lait 
faite  par  Valentiner  et  une  analyse 
des  sels  du  petit-lait  de  Kreuth  par 
Spirigates  : 

1°  Analyse  du  petit-lait  par  Valen 
tiner  : 


Eau . 


Brebis. 

91.960 


Vaches. 

63.264 


Chèvres. 

9t. 380 


Matières  al- 
buminoï- 
des (all)u- 
in i n e et 
caséine..  2.130 

Sucre  de  lait  5.070 

Matières 
grasses . . 0.252 

Sels  et  ma- 
tières ex- 
tractives . 0.588 

1.080  1.140 

5.100  4.530 

0.116  0.372 

0.410  0.578 

100.000 

100.000  100.000 

‘2°  Analyse  des  sels  du  petit-lait  de 

Kreuth  par  Spirigates  (1754)  : 

Produits  incinérés 

0.597  pour  100. 

Chlorure  de  sodium. . 

17.240  — 

de  potassium. 

43.230  — 

Potasse 

10.300  pour  100. 

Chaux. 

4.590  — 

Magnésie 

2.420  — 

Phosphate  ferrique. . . 

traces. 

Acide  j)hosptiorique. . 

14.170  pour  100. 

— sulfurique 

2.050  — 

De  la  cure 
du  petit- 
lait. 
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qu’elle  amène  dans  le  tube  digestif  un  acide  utile  h la  diges- 
tion, l’acide  lactique. 

Carrière,  Aran,  Labat  ont  montré  comment  se  pratique 
la  cure  du  petit-lait  (1),  et  aujourd’hui,  en  Suisse,  dans  le 
Tyrol,  et  jusqu’en  Hongrie,  on  voit  les  stations  de  petit-lait 
se  multiplier  de  jour  en  jour.  C’est  principalement  dans  le 


(1)  Los  stations  pour  la  cure  de 
pclil-lait  sont  font  nombreuses,  et, 
en  IStiO,  Carrière  en  comptait  déjà 
quatre  cents.  Elles  font  ordinaireoient 
])artie  d’étal)lissements  d’eaux  miné- 
rales ou  en  sont  très  rapprochées. 

Ne  pouvant  les  citer  toutes,  nous 
donnerons  au  moins  le  nom  des 
principales.  En  Suisse,  on  remarque 
Gais,  la  plus  ancienne,  puisqu’elle 
date  de  17-iO,  et  autour  d’elle,  sur 
le  plateau  d’Appenzell , AA’eiibad  , 
Gonten  et  Heiden  ; Interlaken  et  Aar- 
mutb,  dans  l’Oberland  bernois,  En- 
gelbert,  danslecanton  d’Unterwald  ; 
Dohrbacb,  sur  le  lac  de  Constance, 
et  Fured,  sur  le  lac  Balaton.  Les 
autres  établissements  sont  ceux  de 
Berhendied,  du  Righi  et  de  Weis- 
senstein. 

En  Allemagne,  il  y aussi  de  nom- 
breux établissements  : Streiberg, 
Tdebenstein,  Bebborg  (Hanovre)  ; 
Scblangenbad  (Nassau) ; Baden-Ba- 
den; Salzbrunn,  Boinergb,  Charlot- 
tenbrunn  (Silésie);  Boznau (Moravie) 
Gr ay c b e m b e r g (S ty r i e) . 

Labat  aétudié  la  cure  de  petit-lait 
que  l’on  fait  à Iscbl  où  l’on  trouve  le 
petit-lait  de  vache  ( Kühmolken),  de 
chèvre  {Ziegenmolken),  et  de  brebis 
{Schafmolken)-,  chacun  de  ces  petis- 
laits  a son  caractère  particulier  : le 
Kühmolken  a une  saveur  douce;  le 
Schafmolken  lin  goût  sucré  très  fort, 
le  Ziegenmolken  au  contraire  tient 
le  milieu  entre  les  deux. 

On  pourrait  encore  citer  les  sta- 


tions d’eaux  : Ems,  Kreuznach, 

Scbwalbacb,  Kissingen,  etc.,  où  se 
fait  encore  la  cure  de  petit-lait. 

Dans  quelques  stations,  on  boit  le 
lait  froid,  dans  d’autres  on  le  prend 
chaud. 

Cure.  — On  prend,  au  commence- 
ment de  la  cure,  une  dose  de  120  à 
230  grammes  de  petit-lait  fraîche- 
ment préparé  ; on  se  promène  au 
grand  air  pendant  un  quart  d’heure, 
puis  on  boit  la  seconde  dose.  S’il  ne 
survient  pas  de  dérangement  digestif 
ou  intestinal,  on  peut,  au  bout  de 
quelque  temps,  l)oire  par  jour  de 
quatre  à cimj  verres  de  petit-lait  de 
vache. 

D’après  le  docteur  Ilelft,  la  cure 
est  de  six  à huit  semaines  au  plus; 
Carrière  conseille  de  la  prolonger 
plus  longtemps. 

(Quelques  personnes  ne  peuvent 
pas  supporter  le  petit-lait;  il  pèse 
à l’estomac  et  provoque  quelquefois 
des  vomissements,  des  coliques,  des 
gastralgies,  de  légers  ictères.  On  a 
proposé,  dans  ce  cas,  de  couper  le 
petit-lait  avec  des  eaux  minérales 
gazeuses,  alcalines  et  même  ferrugi- 
neuses ; on  parvient  ensuite  à le 
tolérer.  Le  goût  du  petit-lait  est  un 
peu  fade  et  déplait  souvent,  mais 
cependant  on  s’y  habitue  assez  faci- 
lement. 

Pendant  la  cure  de  petit-lait,  on 
doit  soumettre  les  malades  à un  ré- 
gime spécial. 

Régime.  — D’après  Carrière,  on 
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canton  d’Appenzell,  an  Weisl)ad,  dans  rOberland  bernois, 
à Interlaken;  dans  le  Tyrol,  à Iscbl,  que  se  trouvent  les  éta- 
blissements les  plus  connus  où  se  pratique  cette  cure.  Elle 
consiste  à prendre  le  matin  à jeun,  120  grammes  de  petit- 
lait,  et  un  quart  d’heure  après  une  nouvelle  dose.  On 
augmente  ensuite  graduellement  les  doses  sans  cependant 
aller  fort  loin.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  observe 
assez  souvent  des  vomissements  et  des  coliques. 

Gomme  le  fait  judicieusement  remarquer  Aran,  dans  cette 
cure,  l’aliment  joue  un  rôle  secondaire,  et  il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte,  dans  les  résultats  favorables 
obtenus  dans  le  traitement  des  affections  de  l’estomac,  le 
grand  air,  l’exercice  et  les  excursions  nombreuses  qu’on 
entreprend  dans  ces  pays  de  montagnes. 


doit  exclure  les  viandes  fortes,  les 
gibiers  et  le  veau,  et  même  le  pois- 
son. On  donnera  le  mouton,  les  vo- 
lailles grasses  et,  de  préférence,  les 
végétaux  horliacés,  dépouillés  de 
leurs  nervures  fibreuses,  et  préparés 
au  lait  et  au  sucre,  et  même  au 
beurre  ou  au  gras. 

Aux  malades  très  amaigris  et  fai- 
bles, on  donnera  une  nourriture  plus 
fortifiante  tirée  d’aliments  plus  azo- 
tés. Quant  aux  tempéraments  carac- 
térisés par  un  excès  d’irritabilité  ou 


d’éréthisme,  il  faut  les  nourrir  par 
les  moyens  les  plus  doux.  Ou  peut 
donner  avec  avantage  les  compotes 
de  fruits,  qui  sont  d’une  digestion 
facile.  Le  docteur  Ilelft  conseille  de 
ne  pas  prescrire  avec  trop  d’aban- 
don les  mets  farineux  et  sucrés.  Il 
faut  en  un  mot,  qu’on  fixe  exacte- 
ment la  quantité  des  aliments 'cha- 
que jour.  On  donnera  les  vins  très 
coupés  d’eau,  et  on  supprimera  les 
alcools.  Il  faut  aussi  régler  l’ordre 
des  repas  et  prescrire  l’exercice  (a). 


(a)  Lcrsch,  Einleitung,  in  die  Mineralquellenlehre,  etc.  Erlangcn,  1854.  — Moj- 
sisovicz,  LJeber  die  Bereilumj  der  Kuh  und  Schafmolken  und  ihren  medicinh- 
chen  Gehraucli  in  Baden  bei  Wien,  par  llahol.  Wicii,  1842.  — lîcnckc,  Die  Balio- 
naiilàt  der  Molkenkuren.  Haiiovcr,  1853. — Krammev,  Die  Molken  und  B adeansi ail 
Kreulh.  München,  1841.  — Polak,  Ishl  et  ses  environs.  Vienne,  1848.  — Aran,  De 
la  cure  de  pelil-lail  {Bull,  de  lliérap.,  t.  LXIV,  p.  143).  — Carrière,  Des  cures  de 
pelit-lail  el  de  raisin  en  Allemagne  el  en  Suisse,  1860.  — Thierry-Mieg,  De  la 
cure  de  pelil-lail  el  de  ses  indicalions  dans  la  phlisie  pulmonaire  {Bull,  de  Ihé- 
rap.,  t.  LXIV,  1862).  — Ilichelot  (G.),  Mémoire  sur  l’emploi  Ihérapeulique  des  laits 
médicamenteux  {Union  méd.,  1862).—  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie 
pulmonaire,  etc.  Paris,  1866.  — Lebcrt,  Ueber  Milcli  und  Milkenkuren.  Berlin, 
- Simon  (P.),  Du  pelil-lail  el  du  lait  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Thèse 
(le  Paris,  1870.—  Labat  (A.), /a  Cure  de  petit-lait  {.\nnales  de  la  Société  d'hydro- 
loqie  médic.  de  Paris,  1874),  et  Ischl,  Salzkammerqut,  Société  d'hijdroloqie  mé- 
dïc.,  t.  XXVII,  p.  250.  — Strauss,  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  1874. 
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A côlé  du  petit-lait,  il  y a d’autres  préparations  lactées 
(|ui,  elles  aussi,  jouent  un  rôle  important  dans  la  cure  des 
alTections  stomacales  : je  veux  parler  des  laits  fermentés. 
La  lactose  ou  sucre  de  lait  peut  en  eftet  subir  deux  sortes 
de  fermentation  : l’ime  qui  est  la  fermentation  acide  ou 
lactique  qui  entraîne  la  précipitation  de  la  caséine;  l’autre 
la  fermentation  alcoolique  qui  produit  de  l’alcool  et  de 
l’acide  carbonique.  Ces  laits  fermentés  sont  au  nombre  de 
trois  : le  koumys,  le  kélîr  et  la  galazyme.  Je  vous  parlerai 
tout  d’abord  du  koumys  (1)  qui  provient  de  la  fermentation 
du  lait  de  jument. 


(1)  Connu  depuis  longtemps  déjn 
par  les  récits  des  voyageurs  et  les 
travaux  de  (juelques  médecins,  le 
koumys,  ou  lait  fermenté,  très  em- 
ployé en  Russie,  n’est  entré  que  de- 
puis peu  d’années  dans  la  thérapeu- 
tique française. 

Le  koumys  est  une  boisson  aigre- 
lette, alcoolique,  préparée  tavec  du 
lait  de  jument  ou  avec  du  lait  d’â- 
nesse,  de  renne  ou  même  de  vache; 
les  trois  premiers  sont  préférables. 

Pour  confectionner  cette  boisson, 
les  Tartares  choisissent  ordinaire- 
ment des  juments  d’àge  moyen  et 
avant  récemment  mis  bas. 

Elles  vivent  par  troupeaux  et  on 
les  fait  paitre  autant  que  possible 
dans  les  prairies  où  pousse  le  kavil, 
herbe  qui  rend,  dit-on,  le  lait  plus 
savoureux  et  plus  abondant. 

Le  docteur  Landowski  a publié  ré- 
cemment un  très  intéressant  travail 
sur  le  koumys,  et  il  en  indique  les 
préparations  suivantes  : 

Chez  les  Kirgbizes  et  les  Rascbkirs, 
on  met  le  lait  fraîchement  tiré  dans 
une  outre  de  forme  conique,  trian- 
gulaire, ronde  à la  base,  nommée 
saba  par  les  uns,  et  toursouk  par 
les  autres.  Ces  outres  sont  en  peau 


de  cheval  non  tannée,  mais  durcie 
et  fumée. 

Avant  de  verser  le  lait,  on  y met 
du  vieux  koumys  desséché,  qui  joue 
le  rôle  de  ferment,  et  qui  se  nomme 
kora.  On  remue  le  liquide  à l’aide 
d’un  bâton  fixé  dans  le  goulot  de 
l’outre.  Après  trois  jours  de  barat- 
tage et  par  une  température  de  2ü  à 
25”,  le  koumys  est  achevé. 

D’autres  peuplades  préparent  le 
koumys  avec  de  la  levure  de  bière  et 
le  recueillent  dans  des  vases  degrés. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  blanc 
bleuâtre,  aigrelet,  alcoolique  et 
mousseux  lorsqu’il  est  mis  en  bou- 
teille. D’après  le  degré  de  fermen- 
tation, on  distingue  trois  koumys  : 
1°  le  koumys  faible  ou  d’un  jour; 
2°  le  koumys  moyen,  de  deux  ou  trois 
jours  ; et  3°  le  koumys  fort,  plus  âgé 
et  plus  désagréable  au  goût. 

A côté  du  koumys,  il  y a la  ga- 
lazyme, produit  de  la  fermentation 
d’un  mélange  de  lait  d’ànesse  et  de 
lait  de  vache.  Cette  boisson,  ana- 
logue au  koumys,  a été  préconisée 
par  le  docteur  Schneep  (1865). 

Landowski  conseille  de  ne  pas  don- 
ner le  koumys  immédiatement  avant 
ou  immédiatement  après  le  repas. 
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Il  y a,  vous  le  savez,  dans  les  plaines  voisines  de  la  mer 
Caspienne,  des  tribus  tartares  et  kirgiiizes  (pii  préparent  ce 
lait  de  jument  rermenté,  et  c’est  sous  la  tente  de  ces  peuplades 
que  les  riches  habitants  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou 
vont  chercher  la  guérison  des  alTections  pulmonaires.  En 


Lorsque  les  malades,  les  femmes 
surtout,  ue  peuvent  pas  s’habituer  à 
cette  boisson,  il  conseille  ou  de  l’é- 
dulcorer avec  un  peu  de  sirop  par- 
fumé, ou  avec  du  sucre  on  poudre, 
ou  de  fractionner  les  doses.  Lan- 
dowski  conseille  aussi  de  ue  pas 
donner  du  vin  immédiatement  après 
le  koumys  («). 

La  composition  du  koumys  serait, 
d’après  Stalilberg  (de  Moscou),  la 
suivante,  d’après  les  analyses  de 
koumys  de  trois  jours  et  de  koumys 
de  cinq  mois  : 

Koumys.  Koumys. 


(le 

(le 

3 jours. 

5 mois. 

Alcool 

..  1.65 

3 23 

Matière  grasse 

..  2.05 

1.05 

Sucre  de  lait 

0.28 

Acide  lactique 

..  1.15 

2.92 

Caséine 

..  1.12 

1.12* 

Sels. . . . i 

0.28 

Acide  carbonique..., 

...  0.75 

1.86 

Les  montagnards  du  (Caucase  ap- 
pellent cette  boisson  Icépy,  khapou. 
Selon  la  tradition  mahométane,  c’est 

* Avec  acide  succinique  et  glycérine. 


Allah  lui-méme  qui,  pour  récom- 
penser un  vieillard  de  Karavatcli 
d’avoir  exterminé  une  grande  quan- 
tité de  giaours,  lui  a donné  des 
graines  de  kélir  et  lui  a appris  à 
préparer  la  boisson. 

Dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Uussie  on  trouve  les  graines  de  kélir 
sous  forme  de  fragments  jaunes  ou 
bruns,  et  voici  comment  on  jjrocède 
à la  préparation  du  lait  fermenté. 

On  met  (piatre  cuillerées  de  graines 
préparées  dans  une  carafe  d’une  con- 
tenance de  ])lus  d’un  litre  et  dans 
la(|uelle  on  met  un  litre  de  lait.  On 
laisse  le  vase  débouché  pendant  huit 
à dix  heures  et  à une  température 
de  18  à ‘20».  On  a soin  d’agiter  le 
liquide  toutes  les  heures,  puis  on  le 
liltre  et  on  le  place  dans  quatre  pe- 
tites bouteilles  (ju’on  ne  remplit  pas 
complètement.  On  Ocelle  ces  bou- 
teilles et  on  les  maintient  à la  tem- 
pérature de  10  à 15°.  On  commence 
par  prendre  deux  à trois  verres 
de  kéfir  par  jour  et  l’on  va  jusqu’à 
prendre  trente  verres  par  jour  par 
petites  gorgées. 

Voici,  d’après  Tusebnisky,  les  mo- 


(u)  Urcly,  De  l’emploi  du  koumijs  en  Ihérapeulûiue  {Ilull.  gén.  de  lliérap., 
juillet  1874).  — Bournevillc,  Koumys  {Progrès  médical,  août  1874).  — E.  Lan- 
dowski.  Du  koumys,  Communication  faite  à l’Association  française  pour  l’avance- 
ment  des  sciences  au  Congrès  de  Lille,  1875.  — Marakow-Sabowsky,  Du  koumys 
et  de  son  rôle  Ihérapeuiique.  Thèse,  1874.  — G.  Polli,  Koumys.  La  chimie  appli- 
quée à la  médecine.  Milan,  1874.  — Labadic-Lagrave,  Du  koumys  et  de  ses  appli- 
cations thérapeutiques  {Gazette  hebdomadaire,  n°*  36  et  38,  187-i).  — Foix,  Du 
koumys  et  de  son  rôle  en  thérapeutique  {France  médicale,  octobre  1874).  — 
.1.  Biel,  Unlersuchungen  über  den  Kumys  und  den  Stolfwechsel  rvàhrend  den 
Kunnjskur.  Wicn,  1874.  — Landowski,  Du  koumys  et  de  son  rôle  thérapeutique, 
1874  {J.  de  ttiérap.). — Strauss,  Dicl.  de  méd.  et  de  cti.  pratiques,  1875.  — Husson, 
le  Lait,  la  Crènie  et  le  Beurre,  1878. 
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France,  c’esL  à la  suite  des  travaux  de  Landowski  sur  ce 
sujet  que  l’on  s’est  occupé  de  cette  question  du  koumys,  et 
nous  pouvons[aujourd’hui  donnera  nos  malades,  non  pas  du 
vrai  koumys  (avec'du  lait^de  jument),  mais  un  koumys  de 
lait  de  vache,  ayant  subi  la  même  fermentation,  et  jouissant 
de  propriétés  thérapeutiques  analogues. 

On  donne  le  nom  de  kéfir  à ce  lait  de  vache  fermenté  ; ce 
kéfir  est  aujourd’hui  très  en  usage  en  Russie  et  on  le  pré- 
pare à l’aide  d’un  ferment  tout  spécial  que  l’on  trouve  sur- 
tout dans  le  Caucase,  sous  le  nom  de  graines  de  kéfir,  ces 
graines  de  kéfir  ne  sont  autre  que  ces  amas  de  bactéries 
auxquelles  KeniJ  avait  donné  le  nom  de  Dispora  caucasica, 
organismes  spéciaux  qui  auraient  la  propriété  de  faire  fer- 
menter la  lactose.  Le  kéfir  se  distingue  en  kéfir  fort  et  kéfir 
faible,  suivant  sa  teneur  en  alcool,  le  premier  contenant 
l»*’  5 pour  100  et  le  second  0='’ GO. 


(lifications  intervenues  dans  la  com- 
position chimique  du  lait. 

Luit  (le  viicliG.  Kéfir  moyen. 


Albumine 48.00  38.000 

Graisse 38.00  20.000 


Lait  fie  vache.  Kéfir  moyen. 
Sucre  de  lait..  41.00  20.02.'3 


Acide  lactique.  » 

Alcool » 

Eau  et  sels. ...  873.00 

Densité 1.028 


9.000 

8.000 
904.975 

1.02G  (a). 


(a)  T.  BogomololT,  Happorl  sur  le  kéfir  {Ciiniciue  inlernalionale,  1882,  11°  45). — 
Goreleïtehenko,  Du  rôle  du  kéfr  dans  la  thérapeutique  {Protocole  de  la  Société 
des  médecins  de  Mohilef,  n“  4,  3 janvier  1883).  — V.  Dmitriev,  le  Kapir  ou  Kéfr, 
vrai  koumys  de  lait  de  vache  {Gazette  de  clinique,  1883,  n"  10)  ; le  Kapir  ou  Kéfr  : 
Manière  de  le  préparer  et  de  son  action  sur  les  malades  (.lalta,  1883).  — Edouard 
Kern,  IJeber  ein  neues  Milch ferment  ans  dem  Kaukasus  {Bulletin  de  la  Société 
impér.  des  naturalistes  de  Moscou,  année  1883,  11"  3,  p.  141-177).  — Z.  Kern,  le 
Ferment  de  kéfr  {Revue  médicale,  1882,  janvier,  p.  109-170).  — P.  Piasetski,  le 
kéfr,  boisson  faite  avec  du  lait  de  vache  {Travaux  de  la  Société  des  médecins 
russes  à Saint-Pétersboury , 1882,  p.  81)  ; le  Kéfr,  boisson  circassienne  préparée 
avec  du  lait  {Calendrier  pour  les  médecins,  1882,  p.  141).  — Sipoviteb,  Commu- 
nication sur  le  kéfr  {Protocole  d’une  séance  de  la  Société  médicale  du  Caucase, 
le'  juillet  1867).  — P.  Sorokine,  la  Question  du  ferment  du  koumys,  conférence 
du  21  décembre  1882.  — Orgonovitcb,  Communication  sur  la  préparation  du 
kéfr  (le  Vratcb,  Gazette  médicale,  1852,  n°  51).  — Gbablovski,  le  Kéfr  {Gazette 
des  médecins  militaires,  1877,  janvier,  p.  19-29).  — Stebastni,  De  l’emploi  du 
kéfr  dans  les  slalions  sanitaires,  oit  l’on  envoie,  en  été,  les  soldais  malades 
{Gazelle  sanitaire  militaire,  1882,  n°*  43  et  45).  — Sadovène,  le  Kéfr,  prépara- 
tion du  kéfr,  transformation  que  subit  le  lait  pendant  la  fermenlalion,  compo- 
sition ou  analyse  du  kéfr  {Vralch,  1883,  ii"»  27,  28  et  29).  — W.  Podvysotski,  le 
Kéfr,  boisson  fermentée  de  lait  de  vache.  Kiev,  1884,  3'  éd. 
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Sous  le  nom  de  (jalazijme,  Scliiieep  a décrit  des  laits  qu’on 
rend  alcooliques  par  l’addition  de  sucre  de  canne  et  d’une 
levure.  Descliiens,  notre  élève,  est  l’auteur  d’une  excellente 
fornmle  pour  la  fabrication  de  la  galazyme  ; il  se  sert  pour 
cela  de  levure  haute  de  (jraiu,  employée  aujourd’hui  pour 
la  confection  des  alcools  de  bon  goût:  on  en  prend4  grammes, 
on  ajoute  10  grammes  de  sucre,  on  dissout  le  tout  dans  un 
peu  d’eau,  et  on  verse  le  mélange  dans  un  litre  de  lait.  On 
ferme  hermétiquement  la  bouteille  avec  une  licelle,  et  dès  le 
lendemain,  on  a une  boisson  pétillante,  qui  renferme  i pour 
iOO  d’alcool  et  beaucoup  d’acide  carbonique.  Ces  laits  fer- 
mentés que  vous  avez  vus  souvent  employés  dans  nos  salles, 
sontdes  liquides  blanchâtres,  pétillants,  d’une  odeur  aigre- 
lette et  butyreuse  très  prononcée,  et  qu’on  a décrits  sous  le 
nom  heureux  de  laits  de  champagne.  Gomme  le  vin  de  cham- 
pagne, eneflét,  ils  contiennent  de  l’alcool  et  de  l’acide  car- 
bonique, mais  en  plus,  de  la  caséine,  du  sucre  de  lait  et  de 
l’acide  lactique. 

Cette  boisson  alcoolique,  déterminant  assez  rapidement 
l’ivresse,  est  un  tonique  puissant,  qui  permet  surtout,  ainsi 
que  vous  le  verrez,  d’instituer  chez  un  alcoolique  atteint  de 
catarrhe  de  l’estomac,  une  médication  lactée  qui  ne  le  prive 
cependant  pas  brusquement  d’alcool;  privation  qui,  ainsi 
que  vous  le  savez,  peut,  dans  certains  cas,  déterminer  l’ap- 
parition de  symptômes  graves.  C’est,  en  un  mot,  l’intermé- 
diaire utile  entre  l’alimentation  habituelle  de  l’ivrogne  et  la 
diète  exclusivement  lactée.  Malheureusement,  le  goût  tout 
particulier  de  ces  laits  fermentés  déplaît  à certains  malades, 
et  il  est  impossible,  parfois,  d’instituer  le  traitement  à cause 
de  ce  dégoût  meme.  La  dose  à administrer  varie  selon  la 
force  du  malade  ; on  donne  d’un  à quatre  verres;  mais  il 
faut  se  rappeler  que,  chez  les  personnes  aflaiblies,  celte 
boisson,  assez  alcoolique,  peut  déterminer  une  ivresse  passa- 


1)0  la 
galazj'ino . 
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cfère.  Vous  trouverez  d’ailleurs  dans  les  thèses  de  deux  de 
mes  élèves  Saillet  et  Dinitcli  (a)  les  renseignements  les  plus 
complets  sur  cette  question  des  laits  fermentés  ainsi  que  les 
résultats  des  expériences  entreprises  à ce  propos  dans  mon 
service. 

On  a proposé  aussi  de  se  servir  du  lait  pour  introduire 
certaines  substances  dans  l’estomac,  et  l’on  a fabriqué  des 
laits  et  des  petits-laits  médicamenteux  (i).  Ils  sont  surtout 
destinés  au  traitement  d’autres  affections  que  celles  de  l’es- 
tomac; aussi  n’en  parlerai-je  pas  ici. 

Des  œufs.  Les  œufs  constituent,  comme  le  lait,  un  aliment  complet; 
ils  renferment,  en  effet,  des  matières  azotées  (albumine, 
vitelline,  matière  colorante  jaune,  extrait  de  viande),  des 
substances  grasses  (margarine,  oléine)  et  des  sels  (2). 


(1)  On  trouve  dans  les  officines  des 
petits-laits  médicinau.v  qui  renfer- 
ment des  substances  diverses  qui  en 
inodilient  plus  ou  moins  les  proprié- 
tés; ainsi  on  fait  un  petit-lait  pur- 
gatif en  l’édulcorant  avec  du  sirop 
de  fleurs  de  pêcher,  ou  liien  en  y 
ajoutant  de  la  manne  ou  un  sel  pur- 
gatif. — En  y mêlant  les  sucs  sépa- 
rés de  plantes  amères,  on  a \e  petit- 
lait  apéritif.  Le  petit-lait  de  ll'cïss 
renferme  des  substances  sudorifiques 
et  |)urgatives.  Le  petit-lait  de  Van 
Swieten  contient  du  séné,  du  sulfate 
de  soude,  et  du  miel.  — Enfin  on  a 
même  jiroposé  de  faire,  sous  le  nom 
de  petit-lait  en  poudre,  un  petit-lait 
artificiel  constitué  par  un  mélange 
de  sucre  de  lait  et  de  sucre  de  gomme. 
(Voir  Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Mont- 
pellier, t.  XX,  p.  432.) 

(2)  Les  œufs  les  plus  employés  pour 
raliinentation  sont  ceux  de  la  poule, 
plus  accidentellement  les  œufs  de 


poule  pintade,  de  cane,  d’oie,  de 
dinde  et  de  vanneau.  La  qualité  des 
œufs  varie  un  peu  suivant  la  nour- 
riture prise  par  l’animal;  certains 
insectes,  en  effet,  leur  donnent  une 
odeur  et  une  saveur  désagréables. 

Le  poids  nioyen  de  l’œuf  de  poule 
est  de  50  à GO  grammes  (Payeii)  : 
coquille,  6 grammes  ; blanc,  3G  gram- 
mes; jaune,  18  grammes. 

La  coquille  contient  une  matière 
albuminoïde  et  est  constituée  jiar  du 
carbonate  de  chaux,  du  phosphate  de 
chaux  et  du  carbonate  de  magnésie. 
Une  membrane  de  nature  albumi- 
neuse sépare  la  coquille  du  blanc. 
Si  l’on  compare  la  quantité  d’azote, 
de  carbone,  de  graisse  et  d’eau  con- 
tenue dans  les  œufs  et  dans  le  lait, 
on  trouve  qu’un  œuf  de  poule  de 
50  grammes  équivaut  à 100  grammes 
de  lait  de  vache. 

Le  blanc  est  formé  d’albumine  (1 2.5 
à 13  pour  100,  Payen)  contenue  dans 


(a)  LSaiWelJ)  es  laits  jerwentésel  de  leurs  usages  //lérrtpew/û/wes.  Thèse  de  Paris, 
1886.  — Kosta  Diiiitch,  le  Képhir  ouchampagne  lacté  du  Caucase.  Thèse  de  Paris,  1888. 
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Los  œiils  coiisLitucnt  un’alimcnt  souvent  bien  supporté  et 
d’une  digestibilité  assez  grande;  mais  il  faut  noter  ici  l’in- 
lluence  considérable  que  joue  l’état  de  cuisson.  Tandis  qu’en 
elfet,  l’œuf  à peine  cuit  est  rapidement  peptonisé,  l’œuf 
trop  cuit  ou  trop  dur  présente  une  peptonisation  lente. 

Parmi  les  préparations  qui  ont  pour  base  l’œuf,  je  vous 
signalerai  particulièrement  les  crèmes  et  les  laits  de  poule. 
Les  crèmes  sont,  comme  vous  le  savez,  un  mélange  de  lait 
et  de  jaunes  d’œuf  que  l’on  soumet  à la  cuisson.  Parmi  ces 
crèmes,  Tune  des  plus  digestibles  est  à coup  sùr  la  crème 
dite  américaine,  qui  consiste  à battre  deux  jaunes  d’œuf, 
à ajouter  du  sucre  en  poudre  et  on  aromatise  le  mélange 
avec  quelques  gouttes  de  rhum  ou  d’une  liqueur  quel- 
conque. Ici  bien  entendu  ni  le  lait  ni  la  cuisson  n’inter- 
viennent. Quant  au  lait  de  poule,  il  consiste  à émulsionner 


(les  cellules  lâches;  on  y trouve  aussi 
des  traces  de  carbonate  de  soude,  de 
glucose  et  d’urée.  Le  jaune  a,  d’après 
üobley,  la  composition  suivante  (a)  : 


Eau 

Vitelline  (substance  azotée)... 
Extrait  de  viande 

I Margarine  et  \ 

oléine iil.dUt  j 

Acides  oléi-  f 

(lueetinar-  l 

garique  . . . 7.2it!  i 

Gliolestérine.  430  } 

Acide  i>hosphoglycéri<iue 

Chlorhydrate  d’annoonnupie. .. 
Chlorure  de  sodium  et  do  po- 
tassium, et  sulfate  do  ])otasse. 
Phosphate  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie  

Matière  azotée  et  colorante , 
traces  d’acide  lactiiiuo  et  de 
fer 


5 1 . 48C) 
14.700 
U.iüO 


Î28.0G8 


1.200 

U.Ü34 


0.277 


1.022 


0.853 

100.000 


On  emploie  quelquefois,  en  France, 
un  aliment  surtout  estimé  en  Russie, 
cet  aliment  est  préparé  avec  des 
œufs  de  poissons,  particuliérement 
avec  des  œufs  d’esturgeons  {Sturio 
acipencer)  : c’est  le  caviar.  Voici, 
d’après  Payen,  la  conqiosition  du 
caviar  : 


37.500 

/ Matières  azo- 

! tées 

20.150 

1 Matières  gras- 

1 ses 

1G.2G0 

Substance  | Mat.organiquos 

seche,  (>2.o0  y azotées.. 

0.825 

formée  de,  1 Sa),sta„ccs 

nérales  conte- 
nant 4.825  de 
sol  marin. .. . 0.250 


100.000 


(tt)  V.  Gobloy,  Ilecherches  chimiques  sur  le  jaune  d’œuf  {Journal  de  pharmacie, 
1847). 

CUXIÜUE  TllKltAI’.,  G''  édit.  ••  ~ 
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dans  de  l’eau  chaude  un  jaune  d’œuf  : on  sucre  le  tout  et  on 
l’aromatise  soit  avec  de  l’eau  de  Heurs  d’oranger,  soit  avec 
tout  autre  liydrolat. 

Les  aliments  complexes  sont  très  nombreux,  et  si  vous  le 
voulez  bien,  nous  allons,  pour  en  donner  un  aperçu  un  peu 
méthodique,  les  diviser  en  deux  grands  groupes  : les  ali- 
ments solides  et  les  aliments  liquides;  les  premiers  ayant 
une  origine  qui  permet  d’établir  deux  subdivisions  : les 
aliments  solides  d’origine  animale  et  les  aliments  solides 
d’origine  végétale. 

Les  premiers  sont  constitués  par  la  chair  des  mammifères, 
des  oiseaux,  des  poissons  et  des  crustacés. 

Les  viandes  subissant  presque  exclusivement  l’action  de 
l’estomac,  il  est  intéressant  de  savoir  comment  se  fait  la 
peptonisation  de  cet  aliment  azoté.  Schiff,  et  plus  récem- 
ment Charles  Richet,  ont  étudié  cet  acte  de  la  digestion  ; ils 
ont  montré  que,  lorsqu’on  examine  attentivement  ce  que 
deviennent  des  morceaux  de  libres  musculaires  introduits 
dans  l’estomac  d’animaux  ou  d’hommes  porteurs  de  fistules 
gastriques,  on  observe  tout  d’abord  une  dissociation  de  la 
masse  musculaire  ; puis  cette  imbibition,  qui  modifie  la 
cohésion  du  muscle,  ramène  ce  dernier  à l’état  de  fibrille 
musculaire,  et  on  voit  le  sarcolemme  se  rompre  par  places 
et  laisser  pénétrer  ainsi  dans  l’intérieur  de  la  fibrille  le  suc 
gastrique,  qui  détruit  le  myolemme  en  le  fractionnant  par 
petits  morceaux,  (|ui  subissent  alors  plus  facilement  l’action 
de  ce  liquide. 

De  plus,  tandis  que  la  striation  longitudinale  du  muscle 
disparaît,  la  striation  transversale,  qui,  vous  le  savez,  carac- 
térise les  fibres  musculaires  de  la  vie  de  relation,  et  qui  est 
décrite  sous  le  nom  de  stries  de  Jhwmaim,  s’accuse  davan- 
tage ; puis  au  bout  d’un  certain  temps,  toute  la  masse  solide 
musculaire  s’est  peptonisée  et  a été  transformée  en  une 
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masse  liquide  qui  pénétrera  à l’état  de  peptone  dans  l’éco- 
uouiie. 

Levcna  beaucoup  insisté  sur  la  digestion  des  viandes  par 
l’estomac,  et  il  a fait  à cet  égard  de  nombreuses  expériences 
sur  lesquelles  il  a basé  sa  théorie,  qui  n’accorde,  comme  on 
le  sait,  à l’estomac,  qu’un  rôle  purement  mécanique  ; pour 
lui,  la  peptonisation  des  viandes  ne  se  ferait  point  dans  cet 
organe,  mais  bien  dans  l’intestin;  il  n’y  aurait  seulement 
dans  l’estomac  qu’une  simple  imprégnation  par  le  suc  gas- 
trique. 

Lorsqu’on  lit  les  expériences  (i)  que  Leven  a faites  à ce 
su  jet,  on  voit  qu’elles  sont  loin  do  venir  à l’appui  de  l’opinion 
exclusive  qu’il  soutient  ; elles  ne  semblent  démontrer  qu’une 
chose  : c’est  que,  chez  le  chien,  une  fois  les  pcptones  for- 
mées,elles  passent  rapidement  dans  l’intestin, sans  séjourner 
dans  la  cavité  stomacale. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  dans  ces  recherches?  C’est  que 
lorsqu’on  administre  '200  grammes  de  viande  à un  chien  à 
jeun,  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  d’abord  à peine  appré- 
ciable dans  la  première  heure,  devient  très  abondante  dans 
la  seconde  et  la  troisième;  puis  la  masse  alimentaire  est 


(I)  Le  procédé  oi)ér;itoire  employé 
par  I.even  est  le  suivant  : il  consiste 
à donner  à un  chien  à jeun  une  cer- 
taine quantité  de  viande  et  à tuer 
ranimai  par  la  section  du  bulbe,  à des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  du 
repas,  et  à examiner  l’étatde  l’cstomae 
et  l’aspect  du  bol  alimentaire.  Voici 
comment  il  résume  ses  expériences  : 
Avec  200  grammes  de  viande  l’es- 
tomac est  distendu;  à la  première 
heure,  le  suc  gastrique  n’est  pas 
excrété,  le  bol  est  encore  sec,  mais 
une  grande  quantité  de  li([uide  pep- 


tique  est  accumulée  dans  les  glandes. 
A la  deuxième  heure,  le  suc  gastrique 
commence  à s’excréter  et  la  surface 
de  l’aliment  commence  à être  humec- 
tée ; à la  troisième  heure,  l’aliment 
tout  entier  est  imprégné  et  se  réduit 
en  pulpe  et  en  granulations;  ce  pas- 
sage se  fait  lentement  et  dure  en 
moyen  ne  douze  heures  pour  200  gram- 
mes. On  ne  retrouve  jamais  qu’une 
(piantité  excessivement  faible  de  pep- 
tone, et  qui  n’est  jamais  en  rapport 
avec  la  quantité  d’aliment  qui  a été 
prise  (a). 


(a)  Leven,  Traité  des  maladies  de  l’estomac,  p.  i7. 
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réduite  en  pulpe,  et  c’est  dans  cet  état  que,  poussée  par  les 
libres  musculaires  de  l’estomac,  elle  pénètre  dans  l’intestin. 
Mais  cette  transformation  de  la  viande,  ainsi  réduite  en  gra- 
nulations fines,  n’est  pas  un  acte  purement  mécanique,  mais 
bien  un  acte  exclusivement  chimique.  En  somme  donc, 
ces  faits  viennent  à l’appui  de  tout  ce  que  nous  connaissions 
jusqu’ici  sur  la  digestion  stomacale,  c’est  que  les  viandes, 
])our  être  digérées,  ont  besoin  d’une  double  action  méca- 
nique et  chimique,  })roduite  dans  l’estomac. 

Seules,  les  matières  tendineuses  et  les  graisses  ne  subis- 
sent pas  l’action  de  la  digestion  stomacale  et  restent  non  at- 
taquées par  le  suc  gastrique.  Nous  savons,  du  reste,  que  ces 
substances  grasses  trouveront  dans  la  première  partie  du 
tube  digestif  un  liquide  propre  à leur  digestion;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  substances  cartilagineuses  et  fibreuses, 
qui  résisteront  aux  différents  actes  de  la  digestion.  Les  tissus 
épithéliaux,  surtout,  présentent  à l’action  de  ces  sucs  la 
résistance  la  plus  haute  ; et  c’est  même  grâce  à ces  subs- 
tances épithéliales,  qui  constituent  chez  certains  entozoaires 
une  membrane  décrite  sous  le  nom  de  membrane  chitineuse, 
(jue  ces  derniers  peuvent  vivre  dans  le  suc  gastrique  sans  y 
subir  de  digestion.  Telle  est,  en  général,  l’action  du  suc 
gastrique  sur  les  viandes  ; mais  la  digestibilité  de  celle-ci 
dépend  de  bien  des  circonstances.  L’âge  et  l’espèce  de  la 
viande  et  son  mode  de  préparation  ont  une  grande  in- 
lluence. 

Au  point  do  vue  des  variétés,  on  peut  distinguer  les 
viandes  de  mammifères,  d’oiseaux,  de  poissons,  de  mol- 
lusques, de  crustacés.  Dans  le  groupe  des  mammifères, 
nous  avons  nos  viandes  babituellcs;  le  bœuf,  le  mouton,  le 
porc,  etc.  (i). 

(I)  Proust,  clans  son  Traité  d'hij-  vanls,  empruntés  à A.  Gautier,  cjui 
ijiène,  donne  les  deux  tableaux  sui-  indiquent  la  composition  des  dilîé- 
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Si  j’cn  jii^e  d’après  les  expériences  de  Beaumont  et  par 
les  faits  ordinaires,  an  point  de  vue  de  la  digestibilité,  la 
viande  la  plus  digestible  est  le  mouton,  puis  le  bœuf,  et  enfin 
le  porc.  Mais  l’àge  de  l’animal  a,  nous  l’avons  dit,  une 
inlluence  notable  sur  la  digestibilité  ; ainsi,  le  veau  est  plus 
digestible  que  le  bœuf,  l’agneau  que  le  mouton.  On  com- 
prend, en  effet,  que  la  dissociation  facile  de  ces  viandes 
jeunes  et  à cohésion  moindre  rend  la  peptonisation  plus 
prompte.  Je  parle,  bien  entendu,  de  la  digestibilité  et  non 
do  la  valeur  nutritive,  car  alors  l’ordre  pourrait  être  changé  ; 
ce  sont,  en  elTet,  les  animaux  adultes  qui  donnent  les  viandes 
les  plus  nutritives. 


Dlgosli- 
l)llitô  dos 
viandes, 


rentes  viandes.  Ainsi,  100  parties  privées  de  lenrs  portions  tendineuses 

do  maigre  des  viandes  suivantes,  contiennent  : 


NOMS 

des 

VIANDES. 

ALBU.MI.NE 
soluble 
et  hématino. 

MUSCULl.NE 

et  I 

' analogues. 

•MATIÈUES 
gélatinisant 
par  la  coction. 

1 On.AISSES. 

E.XTRACTIF. 

j CRÉATINE. 

1 CENDRES. 

E3 

< 

b3 

AUTEURS. 

Bœuf 

2.20 

15.80 

1.00 

2.03  _ 

77.50 

Berzélius.. 

— 

2.25 

15.21 

3.21 

2.87 

1.39 

finir 

1.60Ô 

73.30 

Moleschoft. 

Veau 

2.27  1 

1t.. 36 

5.01 

2.. 56 

1.27 

» 

0.770 

73.75 

— 

Chevreuil. . 

2.10  1 

16.08 

0..50 

1 .00 

2., 52 

)) 

1.120 

75.17 

— 

Cochon. . . . 

1.Ç.3  1 

15.. 50 

4-08 

5.  7.3 

1.20 

» 

1.110 

70.66 

— 

Mammifères 

1 

(moyenne) . 

2.17  j 

15.25 

3.16 

1.60 

0.00 

3.72 

1.140 

72.87 

— 

Poulet  .... 

3.03  ! 

16.06 

0.061 

0.32 

1.42 

1.370 

76.22 

— 

— .... 

3.00  ' 

16.. 50 

9 

2. 

60 

? 

? 

77.30 

V.  Bihra. 

Grenouille. 

1.86 

11.77 

2.48 

3.46 

0.10 

? 

80.33 

— 

Saumon  . . . 

4.31  1 

16.06 

1.78] 

)) 

4.70 

1.260 

76.87 

Molescliott. 

““  • • • 

10.45 

4.85 

1.280 

75.70 

Payen. 

Carpe  

2.03 

10.21  1 

2.02  1 

1.45 

» 

2.84 

2 000 

78.. 54 

Moleschott. 

■ • • « • 

21.04 

contenant  .azote  ■—  1 

.408 

1 .00 

1.330 

70.87 

Payen . 

Solo 

13.71 

— 

azote 

= 1 

.011 

0.248 

1.230 

86.14 

— 

Mafiucrcau. 

24.057 

— 

azote 

= 3.740 

6.76 

1.8,50 

68.27 

— 

Goujon  .... 

20.435 

— 

azote 

— 2 

780 

2.676 

1.440 

76.80 

— 

Anguille . .. 

10.003 

— 

azote 

= 2.000 

2.3.86 

1.773 

32.07 

— 
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Parmi  les  oiseaux,  il  l’aul  disliiigucr  la  volaille  et  le  gibier 
à plume  et,  au  point  de  vue  de  la  digestibilité,  le  gibier  pré- 
sente des  conditions  spéciales,  sur  lesquelles  Güblera  appelé 
l’attention.  Ces  gibiers,  vous  le  savez,  subissent  un  certain 
degré  de  putréfaction  et,  le  plus  souvent,  sont  servis  sur  nos 
tables  un  peu  faisandés.  Cette  putréfaction  est  une  sorte  de 
fermentation  qui  se  rapproche  par  certains  points  de  la  pep- 
tonisation, et,  par  cela  meme,  favorise  le  travail  de  la  diges- 
tion stomacale.  Mais  il  ne  faut  pas  que  cette  putréfaction 
aille  trop  loin,  car  elle  introduit  alors  dans  l’économie  des 
principes  toxiques,  les  ptomaïnes,  ces  alcaloïdes  cadavé- 
riques qui  peuvent  être  la  cause  d’accidents  graves  et  même 
mortels.  Brouardel  a cité  en  effet  des  cas  de  mort  par  l’inges- 
tion de  pâtés  de  gibier  trop  avancé. 


Voici  le  tableau  donné  par  Giiblor 
dans  son  Cours  de  Thérapeutique, 
et  rapporté  par  A.  liordior,  Des 


dyspepsies  et  de  leur  traitement 
(Voir  h;  Journal  de  thérapeutique, 
1.S7Ü)  : 


ALIMENTS 


Azymes. 


Galette,  bouillies. 
Glioux  et  légumes  frais. 
Nclles,  sorbes,  poires. 
Petit-lait. 


Fromages  blancs. 


(H'iufs. 

Viandes  fraîclics. 


Mélazymes. 

Pain,  panade,  clioucroutc. 

Glioucroute. 

Mêmes  fruits  à l’état  de  blétissure. 
Koumys,  petit-lait  aigri,  bière  de  lait. 

acides,  / Roquefort, 
persillés,  i Septrnoncel. 


Fromages 


faits. 


verdâtres 

' rdicster. 

ou 

1 Hollande. 
' Troyes. 

bleuâtres. 

alcalins, 

' Marolles. 

jaunes  à 

l Gérardmcr. 

la  surface 

Rrie. 

i 

coulants. 

/ Canicmhcrt 
' r.nivnrr*. 

Roudacli',  caviar. 

Viandes  rassises  ou  faisandées. 


A ces  aliments  mélazymes,  Honlier  ajoute  : les  soupes  aigres  des  pays  du 
Nord,  les  li([ueurs  aigries,  le  kwas  des  l'olonais,  les  clionx-flenrs  et  antres 
légumes  conservés  dans  l’eau  panée  aigrie,  en  usage  chez  les  Orientaux. 
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Dos  niol- 
lusquos 
et  des 
crustacds. 


Quant  aux  poissons  on  les  divise  en  trois  groupes  : ceux  à 
chair  blanche  (truite,  sole,  merlan);  ce  sont  certainement 
les  plus  digestibles,  mais  aussi  les  moins  nourrissants;  ceux 
à chair  jaune  (saumon)  se  digèrent  plus  lentement,  mais 
contiennent  plus  de  principes  nutritifs  ; enfin,  ceux  k chair 


grasse  (anguille)  sonttrcs  nourrissants,  mais  d’une  digestion 
laborieuse,  puisqu’ils  exigent  une  digestion  intestinale  (1). 

D’ailleurs  le  professeur  Almen  (d’Upsal)  a fait  paraître 
une  analyse  fort  complète  de  la  chair  des  différents  poissons, 
soit  à l’ctat  frais,  soit  h l’état  salé,  soit  à l’état  sec  comparée 
à la  chair  du  bœuf  (2),  analyse  qui  nous  montre  ce  fait  im- 
portant que  la  chair  des  poissons  se  rapproche  beaucoup 
comme  valeur  nutritive  de  celle  du  bœuf.  On  a soutenu  que 
l’alimentation  exclusive  avec  le  poisson  pouvait  avoir  cer- 
tains inconvénients,  et  en  particulier  celui  de  déterminer 
des  affections  cutanées.  C’est  là  un  point  qui  mériterait  d’être 
examiné  à nouveau,  car  si  les  populations  ichtyophages  sont 
atteintes  souvent  de  maladies  cutanées,  cela  résulte  plus  de 
leur  malpropreté  que  de  leur  alimentation. 

On  fait  aussi  usage  de  crustacés  et  de  mollusques.  Je  ne 
vous  citerai  que  les  huîtres  (3)  qui  sont  rapidement  absor- 


(1)  D’après  Payen,  l’anguille  dé- 
pouillée et  débarrassée  de  toutes  les 
portions  non  comestibles  a la  com- 
position suivante  : 

Eau G2.07 

Matières  azotées  (déduites  de 

l’azote  = 2 pour  100 13.00 

Matières  grasses,  représentant 
G3  p.  100  do  matière  sèclie...  22.88 
Substances  minérales  détermi- 
nées par  incinération • 0.77 

Matières  non  azotées  et  perte. . . 0.30 

1)9.00 


(2)  Le  docteur  Almen  (d’Upsal)  a 
réuni  dans  le  tableau  ci-aprés  (|).318) 
les  analyses  qu’il  a faites  de  la  chair 
des  différents  poissons,  comparée  à 
la  chair  de  boeuf  (a). 

(3)  On  fait  un  assez  fréquent  usage 
de  l’huître,  de  la  moule  et  du  homard, 
aussi  donnons-nous  leur  analyse 
d’après  Payen. 

1“  Voici  l’analyse  des  huîtres  : 


Eau 80.38G 

Matières  azotées li.OlO 

— grasses l.r>IG 


(a)  JnhresbericlU  üher  Thier-Chemie,  VI,  0.  187  7,  d’après  Novo  Acla  Uefiiæ 
Sociôtniis  scient inriun  Upsnliensis,  in  ineniorinn  ([udluor  seculovuni  cib  Univcv- 
silale  Upsaliensi  peraclorum.  Volumen  extra  ordinern  edit.  Upsaliæ,  1877. 
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bées  cl.  constitnenl  un  aliment  utile  (1)  dans  le  cours  de  cer- 
taines alTections  de  restomac. 

Ne  croyez  pas  que  la  composition  de  ces  viandes  soit  bien 
dilTérentc  ; comparez,  en  effet,  les  analyses  fournies  par 
Schtüz,  Payen,  Gantier,  Almen,  et  vous  verrez  qu’entre  la 


Sel  (par  incinération) 

Substances  non  azotées  et  perte . 1 . 390 

Les  huîtres  fraîches  sont  d’une  di- 
gestion facile;  cuites,  au  contraire, 
elles  sont  indigestes.  Payen  a eu  l'idée 
de  comparer  le  poids  total  dos  huîtres, 
leurs  coquilles  comprises,  avec  la 
quantité  de  substances  comestibles 
(|ue  Ton  obtient,  et  il  est  arrivé  à en 
conclure  qu’une  douzaine  d’huîtres 
pesant  liü!2  grammes  (huîtres  de 
moyenne  grosseur)  donnerait  en  sub- 
stance charnue  lll®'fi,  représentant 
environ  :2“'3  d’azote,  ou,  à digesti- 
bilité et  qualité  nutritive  supposées 
égales,  un  peu  plus  d’un  dixième  de 
la  ration  journalière  moyenne  d’un 
homme.  De  sorte  qu’il  faudrait  dix 


douzaines  d’huîtres  pour  former  la 
ration  journalière  en  substances 
azotées. 

’i"  l.,a  moule  de  mer,  plus  indigeste 
(|ue  l’huître  cuite,  a la  composition 
suivante  : 


Lan 7r>.7i 

Substances  organiques  azotées 

(=  l.SOi  d’azote) 11.78 

>Iaticrcs  grasses 2. 12 

Sels  (détcriniiiés  par  incinéra- 
tion)  2.73 

Substances  organiques  non  azo- 
tées et  perte 7.39 


100.00 

3°  La  substance  comestible  du  ho- 
mard a la  composition  suivante  pour 
100  parties  : 


r.li.air. 

Partie  molle, 
interne. 

Œnf.s. 

Kan 

7f).018 

81.315 

02.983 

Matières  azotées 

19.170  (*) 

12.110  (♦*) 

21.992 

grasses 

1.170 

1.111 

8.231 

Sels  minéraux  par  incinération.. 

1.823 

1 .719 

1.998 

Matières  non  azotées  et  perte.... 

2.219 

0..3.51 

1.793 

100.000 

100.000 

100.000  (a). 

* néiiuitcs  do  l’azote  = 2.9257.  — *'  Do  l’aznto  = 1.8078.  — ***  De  l’azoto  = 3.308. 


(1)  William  P.obcrts,  à propos  des 
huîtres,  a montré  pourquoi  elles  de- 
vaient être  mangées  crues  et  non 
cuites.  En  effet,  la  petite  masse  jau- 
nâtre qui  constitue  dans  l’huître  le 
morceau  le  plus  friand  est  le  foie,  qui 


n’est  qu’un  amas  de  glycogène.  Ce  foie 
contient  aussi  pendant  la  vie  le  fer- 
ment digestif  qui  lui  est  inhérent,  la 
diaslique  hépatique.  Par  le  fait  seul 
de  la  mastication  on  met  en  contact 
ces  deux  substances,  de  telle  sorte 


(a)  Payen,  M'émoires  sur  les  malières  grasses  el  les  propriétés  nlimentaires  de 
la  chair  des  dilférents  poissons  {Comptes  rendus  de  l’Ac.  des  sc.,  1855).  — Pas- 
quicr,  Essai  médical  sur  les  huîtres.  Thèse  de  Paris,  1818.  — Sainte-Marie,  De 
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chair  de  la  carpe,  du  bœuf  et  de  riiiiître  il  y a de  grandes 

analogies  de  composition  (1). 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  vous  me  verrez  revenir 
maintes  fois  dans  le  cours  de  ces  leçons  qui  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants  ; c’est  la  putrescibilité  de  ces  ali- 
ments d’origine  animale. 

Depuis  les  travaux  de  A.  Gauthier,  de  Salmi,  de  Bruget,  et 
ceux  de  Bouchard,  nous  connaissons  d’une  façon  complète  les 
différentes  toxines  qui  se  développent  lorsque  la  vie  a cessé 
chez  les  animaux.  Ces  toxines  auxquelles  Salmi  a attribué  le 
nom  de  ptomaïnes  sont  très  nombreuses  (2).  Vous  en  trouve- 


quc  le  glycogène  est  immédiatement 
digéré  par  sa  propre  diastase,  sans 
autre  intervention  ; riuiîtrc  crue  ou 
à peine  réchauffée  se  digère  donc  par 
elle-même;  mais  cet  avantage  est 
annulé  par  la  cuisson,  car  la  chaleur, 
même  modérée,  détruit  le  ferment 
associé  au  glycogène.  On  peut  ajouter 
que  l’alcool  a les  mêmes  inconvé- 
nients que  la  chaleur  et  empêche 
l’action  de  la  diastase  sur  le  glyco- 
gène ; on  ne  devrait  donc  pas  boire 
de  vin  blanc  avec  les  huîtres  et  se 
contenter  de  lait  (j). 

(1)  Schütz  donne  l’analyse  suivante 


de  la  viande  de  bœuf  comparée  à la 
cbair  de  carpe  : 


Fihrine,tissu  cellulaire. 

Viande 
de  bœuf. 

Chair 
de  carpe. 

nerfs,  vaisseau.v 

15.0 

12.0 

Albumine 

Extrait  (dissous  par  l’ai- 

4.3 

5.2 

cool)  et  sels 

Extrait(obtenu  par  l’eau) 

1.3 

10.0 

et  sels 

1.3 

1.7 

Phosphates 

traces 

traces 

Graisse  et  perte 

0.1 

» 

Eau 

77.5 

100.0 

80.1 
' 100.0 

(2)  Voici  d’après  Guaresebi  la  liste 


l’huUre  el  de  son  usage  comme  aliment  et  comme  remède,  in  Lectures  relatives, 
etc.,  Lyon,  1829.  — Allard,  Du  poisson  considéré  comme  aliment  dans  les  temps 
anciens  et  modernes,  etc.  Thèse  de  Paris,  1853.  — Réveillc-Parise,  Considéra- 
tions hyg.  et  philos,  sur  les  huîtres  {Gaz,,  méd.  de  Paris,  3“  série,  t.  1“',  1846).  — 
Ozenne  (C.-M.-L.),  Essai  sur  les  mollusques  considérés  comme  aliments,  médica- 
ments et  poisons.  Thèse  de  Paris,  1858.  — Ferrand  (E.),  Ostréonomie  : huîtres 
et  huîtres  comestibles  diverses.  Lyon,  1863.  — Dulong,  Empois,  par  les  moules 
{Gaz.  de  santé,  1812).  — Burrows,  An  Account  of  tivo  cases  of  death  from  eating 
mussels.  London,  1815.  — Bouchardat,  Note  sur  l’empoisonn.  par  les  moules 
{Ann.  d’hygiène,  l"  sér.,  t.  XVII,  1837).  — Duchesne,  Empois,  par  les  moules 
{Journ.  de  chimie  médicale,  4”  série,  t.  III,  1857).  — lleckel.  Essai  sur  la  moule 
commune.  Thèse,  1867.  — Ralbaud,  Etude  sur  l’empois,  par  les  moules.  Paris, 
1870.  — Dechamhre,  Dicl.  encycl.  des  sc.  médicales.  — Becquerel,  Traité  d’hy- 
giène, 1877. 

(a)  'William  BohciTs,  Les  ferments  digestifs  {Revue  internationale  des  sciences 
biologiques,  1881,  t.  Vlll,  p.  89,  205  et  320). 
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rez  une  description  plus  complète  dans  les  leçons  que  j’ai 
consacrées  à l’hygiène  prophylactique  [a). 

Dès  que  la  mort  a frappé  l’ôtre  vivant,  et  à l’instant  meme 
où  cette  mort  se  produit,  lesptomaïnes  apparaissent.  D’abord 
non  toxiques,  elles  le  deviennent  à partir  du  quatrième  ou 
cinquième  jour  qui  suit  la  mort,  et  ces  substances  sont  assez 
nocives  pour  entraîner  promptement  la  mort  des  animaux 
auxquels  on  les  administre. 

Parmi  ces  alcaloïdes  toxiques,  je  vous  signale  particuliè- 
rement la  névrine,  la  mydaléine,  la  muscarine  putréfactive, 
la  méthylganine,  etc.  D’ailleurs,  selon  les  espèces  animales, 
ces  ptomaïnes  sont  plus  ou  moins  actives;  c’est  ainsi  que  les 


lies  principales  ptomaïnes  (Guareschi,  Annali  di  chimica  et  farmacologica, 
année  1887,  p.  1131). 


FORMULE. 

DÉNOMINA- 

TION. 

AUTEUR 

de  la  découverte. 

PROVENANCE. 

ACTION 

physiologique. 

C.5  H".\z 

Titanotoxine. 

Briefrer. 

Dans  les  cas  de  tétanos. 

0*^  H"Az> 

Neuridine. 

Gadavres  humains. 

Non  toxique. 

C5  H “A  Z* 

Cadavérine. 

» 

)) 

)» 

H‘"Az* 

Saprine. 

a 

Viande  pourrie. 

G‘  11“  Az- 

Putresciiio. 

» 

> 

9 

? 

Midaléine. 

» 

)) 

9 

C*  H"Az 

Gollidine. 

Neni'ki. 

Gélatine  pourrie. 
Viande  pourrie. 

? 

G»  11“  Az 

llydrocollid. 

Gautier  et  Ktard. 

Gonvulsif. 

G“  H“Az 

PaiToline. 

» 

Poissons  avariés. 

9 

G'»H“Az» 

» 

Guareschi,  Mosso. 

Fibrine  décomposée. 

.\ction  du  curare. 

G'’H«Az‘ 

Non  baptisée. 

Gautier. 

Viande  pourrie. 

? 

G5  ll“Az  0» 

Glioline. 

Brieger. 

» 

Action  du  curare 
faible. 

G5  11“  Az  0 

Neuiine. 

» 

» 

» 

G5  H“Az  0’ 

Muscarine. 

J» 

Poissons  avariés. 

Toxicité  moyenne. 

G5  H“Az  0» 

Gadinine. 

yt 

» 

Non  toxi(|uo. 

G5  11“  Az  0* 

Non  baptisée. 

Salovvsky. 

Viande  i)oiirrie. 

J» 

G»  H“Az  0* 

» 

» 

» 

yt 

G’  ll“Az‘0« 

J» 

Pouebet. 

> 

Toxique. 

G5  H“Az»0‘ 

» 

» 

» 

G»  H“Az  0* 

Mytilotoxine. 

Bricgcr. 

Mytilus  edulis  (moule). 
Gadavres  décomposés. 

» 

G»  H“Az  0> 

Midatoxine. 

» 

Action  du  curare. 

C,8  11“  Az  0* 

Midino. 

» 

9 

G5  H“Az  ü* 

lîétaïne. 

» 

Poissons  avariés. 

? 

Cd  11“  Az  0* 

Typhotoxine. 

a 

Dans  les  cas  do  typlnis. 

Toxique. 

Toxicité  moyenne. 
? 

G 13 

Tétanine. 

D 

Dans  les  cas  de  tétanos. 

G“11’“Az«0* 

Non  baptisée. 

Guaresebi. 

Fibrine  décomposée. 

Non  dé  tenu . 

Spasmotoxine. 

Tyrotoxine. 

Briegcr. 

Dansles  casde  tétanos. 

Toxicité  moyenne. 

» 

Vaiiglian. 

Fromage. 

Toxi(|ue. 

{a)  Dujardia-Bcaumetz,  Hijgiène  proplnilaclique  (Conférence  sur  les  ploimi'ines 
et  les  leucoinaïnes,  p.  45,  Caris,  188!)). 
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poissons  pnlréfics  en  fournissent  un  grand  nombre,  telles 
que  la  ganidine,  la  parvoline  et  surtout  l’éthylènediamine. 
Les  moules  donnent  la  mytilotoxine,  cause  de  l’empoisonne- 
ment  par  ces  mollusques;  on  trouve  aussi  dans  les  fromages 
avancés  de  ces  ptomaïnes.  Comme  l’homme  consomme  une 
très  grande  quantité  de  substances  animales  dont  la  mort 
remonte  à plusde huitetdix  jours,  on  comprendqu’il  trouve 
là  une  cause  d’empoisonnement. 

Aussi  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections 
où  ces  toxines  jouent  le  rôle  principal  faut-il  supprimer  la 
plupart  des  aliments  d’origine  animale. 

Le  mode  de  préparation  de  ces  aliments  joue  un  rôle  im- 
portant dans  leurs  propriétés  digestives  et  nutritives.  Pour  ne 
pas  trop  m’étendre  sur  cette  question,  je  ne  m’occuperai  ici 
tout  particulièrement  que  des  viandes.  Faut-il  les  manger 
crues,  rôties  ou  bouillies  ! Mais  c’est  là  une  question  qui 
mérite,  pour  être  traitée,  quelques  développements  que  je 
remettrai,  si  vous  le  voulez  bien,  à la  prochaine  leçon. 


CINQUIÈME  LEÇON 


ALIMENTS  COMPLEXES 


Sommaire.  — Avantagos  des  viandes  rôties. — De  l’appéleiice. — Des  viandes 
crues.  — Leur  mode  d’ailuiinislratioii.  — Des  poudres  de  viaiule. — Leur 
lalsilicalion.  — Leur  mode  d’administralion.  — Du  Itouillon.  — Des  suli- 
slances  peptogènes.  — Du  thé  de  bœuf.  — Du  jus  de  viande.  — Du  bouil- 
lon américain.  — Des  extraits  de  viande.  — Du  bouilli.  — Des  aliments 
d’origine  végétale.  — Du  pain.  — De  la  cure  de  raisin.  — Des  aliments 
liquides.  — Des  vins  et  des  boissons  alcooliques.  — Du  tbé  et  du  calé. 
— Des  eaux.  — Des  eaux  de  table  naturelles  et  artificielles.  — Des  con- 
diments. — Du  tabac. 


Que  faut-il  préférer,  des  viandes  crues  ou  des  viandes 
rôties?  Les  viandes  rôties  sont  de  beaucoup  préférables,  et 
cela  résulte  non  seulement  de  la  conservation,  grâce  ii  ce 
procédé,  des  qualités  nutritives  de  la  viande,  mais  encore  du 
développement  de  certains  principes  odorants  et  azotés, 
comme  rosmazone,  tjui  rendent  ces  viandes  appétissantes. 
En  elfet,  messieurs,  n’oubliez  jamais  qu’il  ne  suffit  pas 
qu’une  substance  soit  nutritive  par  elle-même,  il  faut  en- 
core qu’elle  datte  le  goût. 

Do  nombreuses  expériences  sur  l’homme  et  sur  les  ani- 
maux ont  bien  démontré  rimportanco  du  goût,  do  la  vue  et 
de  l’odorat  pour  favoriser  la  digestion  des  aliments  ; et  quand 
on  dit  vulgairement  que  l’eau  vient  à la  bouche  des  per- 
sonnes qui  sentent,  goûtent  et  voient  un  aliment  qui  leur 
plaît,  on  exprime,  sous  une  forme  vulgaire,  un  fait  physio- 
logique exact.  Au  Canadien  observé  par  Beaumont,  à Mar- 
celin, étudié  par  Charles  Bichet,  do  même  ({u’aux  animaux 
en  expérience,  il  sufdsaitde  présenter  un  mets  appétissant 
pour  que,  sous  l’induence  de  colle  sensation  à origine  mul- 


l'i’üpa- 
raliüiis  des 
viandes. 


Do  l’appe- 
lunco. 


Do  la 
viande 
cruo. 
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liple,  dans  laquelle  le  goût,  l’oclorat,  la  vue,  jouent  un  rôle 
complexe,  il  se  produisît  immédiatement  une  sécrétion  non 
seulement  de  salive  dans  la  cavité  buccale,  mais  encore  du 
suc  gastrique  à la  surface  de  restomac. 

Quand  Richet  introduisait  dans  Testomac  de  Marcelin  une 
substance  alimentaire,  il  fallait,  en  outre,  pour  satisfaire 
son  appétit,  lui  présenter,  et  môme  lui  faire  mâcher  simul- 
tanément des  substances  appétissantes  ; et  cependant  il 
avait  une  oblitération  complète  de  rœsopliage,  et  il  n’exis- 
tait, par  conséquent,  pas  de  communication  entre  la  cavité 
buccale  et  l’estomac. 

Vous  le  voyez,  il  faut  donc  que,  par  l’heureux  choix  des 
substances  alimentaires,  les  mets  soient  rendus  le  plus  ap- 
pétissants possible.  Tous  les  maîtres  dans  l’art  de  bien  man- 
ger, et  Brillat-Savarin  à leur  tête,  ont  insisté  sur  cette  in- 
fluence multiple  de  la  vue,  du  goût  et  de  l’odorat  sur  la  di- 
gestion, influence  qui  ne  s’arrête  pas  à ces  seuls  sens  et  qui 
comprend  l’endroit  où  Ton  mange,  les  voisins  qui  vous  en- 
tourent et  ces  mille  détails  qui  constituent  le  talent  du  cuisi- 
nier et  le  savoir  du  maître  de  maison.  Maintenant  nous 
allons  examiner  successivement  les  diverses  questions  que 
soulève  cette  étude  des  viandes  crues,  rôties  et  cuites,  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

La  viande  crue,  introduite  en  thérapeutique  par  le  docteur 
Weisse  (de  Saint-Pétersbourg)  [a),  entre,  vous  le  savez,  pour 
une  certaine  part  dans  le  traitement  non  seulement  des  affec- 
tions du  poumon,  mais  encore  de  l’estomac  et  du  tube 
digestif.  On  a prétendu  théoriquement,  et  peut-être  avec 
raison  (i),  que  la  viande  crue  étaitplus  nutritive  et  plus  diges- 

(1)  D’après  Payen,  la  composition  mètres  d’épaisseur  (bcefstcaks),  pro- 
du  bœuf  rôti,  eu  tranches  de  3centi-  venant  d’une  portion  de  filet  exempte 


(a)  Andricu,  Du  Irailemenl  de  la  diarrhée  des  enfanls  el  spécialement  de  la 
médication  par  le  régime  laclé  el  la  viande  crue,  Tlicsc  de  Paris,  1859}  n»  23» 
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Livc  que  hi  viande  cuite  ; mais  ou  a oublié  do  l’aire  entrer  en 
ligne  do  compte  le  goût  agréable  que  présentent  les  viandes 
rôties  et  le  dégoût,  quelquefois  insurmontable,  que  présente 
la  viande  crue.  Et  cette  omission,  messieurs,  vous  explique 
pourquoi  il  existe  à cet  égard  des  opinions  aussi  divergentes. 

Ordinairement,  on  emploie  la  viande  de  bœuf.  Pour  éviter 
un  accident  assez  fréquent  qui  résulte  de  l’usage  de  cette 
viande,  la  production  du  tænia  inerme,  Decroix  a proposé 
de  se  servir  de  la  viande  do  cheval,  qui  ne  contient  pas  le  cys- 
ticerque  de  ce  tænia.  Malheureusement, le  cheval  n’est  con- 
sommé que  dans  les  grandes  villes,  et  malgré  la  valeur  nu- 
tritive et  digestive  de  cette  viande,  comme  on  a pu  en  juger 
pendant  le  siège  de  Paris,  son  emploi  n’est  pas  encore  assez 
entré  dans  nos  habitudes.  Vous  verrez  même  certaines  per- 
sonnes, et  surtout  dans  les  classes  inférieures,  refuser  d’une 
façon  absolue  cet  aliment  (a);  mais  vous  pourrez  toujours 
éviter  la  production  du  tænia  en  vous  servant,  non  pas  de  la 


de  tissu  adipeux  apparent,  serait  la 
suivante. 

lÜÜ  parties  ont  donné  à l’analyse  : 


Eau.  Carbone.  Azote. 

Mat.  gr. 

. Mat.  min. 

09.89  10.70  3.528 

^ 5.19 

1.05 

Composition 

Viande 

Substance 

immédiate. 

rôtie. 

sèche. 

09.89 

0.00 

Matières  grasses  . . . 

22.93 

76-.  18 

Substances  grasses. 

5.19 

17.25 

Matières  minérales. 

1.05 

3.50 

Matières  non  azotées. 

soufre  et  perte... 

1.04 

3.07 

100.00 

100.00 

La  chair  musculaire  contient,  en 
outre,  de  l’acide  lacti(iuc  libre  ; le 
soufre  est  uni  à la  matière  organique 
azotée.  La  proportion  de  carbone  est 
calculée  d’après  les  de  matières 


azotées,  et  les  5.10  de  substances 
grasses. 

Les  matières  minérales  provien- 
nent des  sels  formés  avant  l’inciné- 
ration par  les  bases  : potasse,  soude, 
chaux  et  magnésie,  unies  aux  acides 
pbospborique,  lactique,  inosique  et 
clilorbydrique,  qui,  eux-niémes,  re- 
présentent les  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  les  lactates  et  iuo- 
sates  de  potasse,  les  chlorures  de 
potassium  et  de  sodium. 

D’a})rés  Playfair,  la  composition  de 
la  viande  de  bœuf  rôtie  ou  crue  serait 
peu  différente  : 

Bœuf  rôti.  Bœuf  cru. 

Carbone 52. 5B  51.82 

llyclrogcnc 7.89  7.57 

Azote 15.21  15. OU 

ü.xygèae 2i.31  25.08 


(a)  Decroix,  Bull,  de  Ikérap.,  t.  CX,  p.  556. 
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viande  de  cheval,  mais  de  la  viande  de  mouton,  comme  l’a 

conseillé  Roger. 

Vous  prendrez  donc  de  la  viande  de  mouton,  débarrassée 
de  scs  matières  celluleuses  et  graisseuses  ; puis,  après  l’avoir 
hachée  aussi  hnement  que  possible,  ou  plutôt  l’avoir  pulpée 
c’est-à-dire  avoir  gratté  cette  viande  avec  un  couteau  émoussé 
et  passé  cette  pulpe,  comme  le  veulent  quelques  médecins, 
à travers  une  grosse  passoire,  vous  la  donnerez  au  malade, 
soit  à l’état  naturel,  et  il  faut  reconnaître  que  la  plujiait  la 
prennent  ainsi  à la  cuiller,  soit  accommodée  de  différentes 
manières.  Celle  qui  est  préférable  est  ce  potage  que  Laborde 
a dénommé  potaijeaii  tapioca  médicinal  (i).  Pour  le  pré- 
parer, on  incorporera  dans  untapioca  léger  et  aromatisé,  de 
30  à 50  grammes  de  viande  crue;  on  a ainsi  un  potage  qui 
rappelle  par  sa  couleur  celle  de  la  tomate  et  qui  n’a  pas  de 
goût  désagréable.  Vous  pourrez  aussi,  selon  la  méthode  de 
Vidal,  incorporer  cette  viande  dans  une  purée  de  pommes  de 


(1)  Laborde  conseille  de  confec- 
tionner ce  potage  de  la  manière  sui- 
vante : 

On  commence  par  préparer  un 
potage  au  tapioca  peu  épais,  et  ou 
le  laisse  refroidir  suflisamment  pour 
•pi’il  ne  puisse  pas  exercer  sur  la 
vi  ande  l’inlluence  d’une  cuisson  même 
modérée.  Luis,  la  viande  étant  line- 
ment  et  parfaitement  râpée,  ou  la 
délaye  dans  nue  petite  ([uantilé  de 
bouillon  froid,  jus(iu’à  ce  que  le  mé- 
lange soit  complet;  ce  mélange  a 
l’aspect  et  la  consistance  d’une  belle 
j)urée  de  tomate;  il  constitue,  en 
réalité  une  véritable  purée  de  viande. 

Les  choses  étant  en  cet  état,  il  ne 
reste  qu’à  verser  peu  à peu  le  po- 
tage au  tajiioca  sur  cette  purée,  en 
ayant  soin  de  tourner  constamment 
le  mélange  à l’aide  d’une  cuiller, 
comme  si  l’on  faisait  une  crème.  On 


obtient  de  la  sorte  un  potage  parfai- 
tementbomogène,  dans  lequel,  quand 
il  est  bien  réussi,  la  viande  se  trouve 
si  bien  dissimulée  que  la  j)ersonne 
(jui  la  mange  ne  s’en  aperçoit  pas,  si 
elle  n’a  été  |)réalablement  avertie. 

« Nous  avons  l’habitude,  dit  La- 
borde de  le  prescrire  et  de  le  faire 
servir  au  malade  sous  le  nom  de 
tage  au  tapioca  médicinal,  et  nous 
en  indiquons  minutieusement  la  re- 
cette à la  personne  chargée  de  le 
Itréparer  en  lui  recommandant  de  ne 
point  divulguer  le  secret  au  malade 
en  ce  qui  concerne  l’intervention  de 
la  viande  crue.  Le  stratagème  réussit 
si  bien  que  nous  avons  vu  des  ma- 
lades, et  des  plus  délicats,  redeman- 
der eux-mèmes  ce  potage.  » {Tri- 
bune médicale,  1875,  p.  471,  et 
Bull,  dethérap.,  t.  LXXXIX,  1875, 
p.  !»5.) 
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terre  ou  d’épinards,  qui  dissimulent  bien  cette  coloration 
rouge  qui  parait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  répugnance  des 
malades  à prendre  cette  viande;  vous  pourrez  enfin  vous 
servir  delà  préparationpréconisée  par  mon  collègue  Audhoui 
sous  le  nom  de  purée  de  bœuf^l  ). 

Vous  savez  que,  pour  les  enfants,  Trousseau,  qui  a été  un 
des  promoteurs  de  ce  mode  de  traitement,  prescrivait  sous 
le  nom  de  conserve  de  Damas  un  mélange  de  viande  crue 
et  de  confiture.  Vous  pourriez  aussi,  pour  les  personnes  dif- 


(1)  Voici  comment  Audlioui  pré- 
pare sa  pure  de  bœuf  ; enlevez 
toutes  les  parties  fibreuses  d’une  cer- 
taine quantité  de  filet  de  bœuf,  battez 
la  chair  avec  le  plat  d’un  hachoir, 
puis  exposez  sur  le  gril  à l’action 
d’un  feu  ardent,  tournez,  retournez 
et  salez. 

Déposez  cette  grillade  sur  une  as- 
siette, découpez-la  et  faites-en  couler 
le  jus  en  l’exprimant  au  moyen  d’une 
cuiller  ou  d’un  pilon. 

Mettez  la  viande  séparée  du  jus 
sur  le  hachoir,  réduisez  en  pulpe 
grossière.  .Mettez  cette  pulpe  dans  le 
mortier  de  marbre  et  pilez-la  forte- 
ment jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite 
en  pâte  fine.  Mouillez  avec  le  jus  re- 
tiré de  la  grillade  et  passez  à l’éta- 
mine {a). 

(2)  Sous  le  nom  de  conserve  de 
Damas,  Trousseau  donnait  de  la 
viande  réduite  en  pulpe  et  mélangée 
avec  de  la  confiture  de  groseilles  ou 
de  la  conserve  de  roses. 

.leannel  {Formulaire)  donne  les 
deux  formules  suivantes  de  Réveil  et 
d’Adrian  : 

f”  Filet  de  bœuf  cru..  1000  grammes. 

Séparez  soigneusement  et  rejetez 
les  ai)onévroses  et  la  matière  grasse; 


hachez  nœnu  ; pilez  tlansnn  mortier 
de  bois  ; ajoutez  : 

Sucre  pulvérisé 

Chlorure  de  sodium.... 

— do  potassium.. 

Poivre  noir  pulvérisé 
{Viper  nigrum) 

.M.  F.  S.  A.  On  peut  remplacer  le 
filet  de  bœuf  par  la  chair  de  poisson, 
de  poulet,  de  veau. 

Prendre  par  cuillerées  à café  dans 
la  journée. 

iMarmelade  de  viande  ; conserve 
de  Damas  (Adrian)  : 


Filet  de  hœuf  choisi....  GO  grammes. 

Sel  marin 1 gramme. 

Gelée  de  fruits  (au  goût 
du  malade) 15  grammes. 


Pulpez  le  filet  de  bœnf  ; ajoutez  le 
sel,  puis  la  gelée  de  fruits  et  mêlez. 

On  peut  aussi  délayer  la  |)ulpe  de 
viande  crue  dans  du  sirop  de  gro- 
seilles ou  de  cerises,  ou  dans  du 
bouillon  tiède. 

Comme  intermédiaire  entre  le 
bouillon  et  la  viande  crue,  il  faut 
placer  la  gelée  de  viande. 

Voici  la  formule  proposée  par 
Réveil  : 


20 

15 

5 


(«)  .4udhoui,  TItérapeuligue  conletiiporaine,  2S  déccmlire  1H8I,  p.  818. 
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liciles,  VOUS  servir  des  préparations  proposées  par  Yvon  et 

par  Laillier  (1). 

Enlin,  on  a vanté  aussi  l’usage  d’un  mélange  de  viande 
crue  et  d’alcool,  et,  dans  quelques  hôpitaux  ou  asiles,  on 
donne  cette  préparation.  C’est  là,  à mon  avis,  une  des  plus 
mauvaises  préparations  de  viande  crue;  l’aspect  de  ce  mé- 
lange est  repoussant,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’usage 


Muscles  de  bœuf  dé- 
gniissés  et  haches. . 

Eau 

Sel  inarin 

Clilonircdc  potassium. 
Carottes,  navets,  poi- 
reau.K,  de  chacun... 


500  grammes. 
1000  — 

3 - 

1 gramme. 

30  grammes. 


Faites  bouillir  le  tout  à petit  feu 
jus(iu’à  réduction  à moitié.  Filtrez. 
Faites  dissoudre  à l’aide  d’une  très 
douce  chaleur. 

Coulez  dans  un  moule  et  faites  re- 
froidir (a). 

(1)  Avon  a proposé  d’opérer  ainsi  : 
l’rendre  : 


Gélatine  pure 

Viande  crue  (filet) 

Amandes  douces  mon- 
dées   

Amandes  amères 

Sucre  blanc 


50  grammes., 
250  — 

75  — 

5 — 

80  — 


très  agréable,  ne  rappelant  en  rien 
la  viande  crue.  Elle  peut  se  conserver 
assez  longtemps,  môme  en  été, 
pourvu  qu’on  la  tienne  dans  un  en- 
droit frais  et  sec. 

Si  on  veut  obtenir  une  préparation 
liquide,  il  faut  délayer  une  certaine 
quantité  de  pâte  avec  de  l’eau,  en 
prenant  les  mômes  précautions  que 
pour  la  préparation  d’un  loocli  au 
moyen  de  la  pâte  amygdaline.  On 
obtient  .ainsi  une  émulsion  d’un  blanc 
rosé,  dont  l’odeur  et  la  saveur  sont 
celles  du  loocli.  La  quantité  d’eau 
à ajouter  varie  suivant  le  degré  de 
liquide  qu’on  veut  donner  au  mé- 
ange. 

Pour  préparer  directement  l’émul- 
sion sans  passer  par  l’intermédiaire 
de  la  pâte,  A’von  conseille  de  pren 
dre  ; 


Les  amandes  sont  d’abord  mon- 
dées, et  on  les  pile  avec  la  viande  et 
le  sucre  dans  un  mortier  de  marbre, 
de  façon  à obtenir  une  pâte  homo- 
gène. Pour  obtenir  un  produit  d’un 
aspect  un  peu  agréable  et  retenir  en 
inôme  temps  les  quelques  fibres  qui 
auraient  échappé  à l’action  du  pilon, 
on  peut  pulper  cette  pâte  au  moyen 
d’un  tamis  métallique  élamé  et  d’un 
pilon  en  bois.  La  pâte  ainsi  obtenue 
a une  couleur  rosée  et  une  saveur 


A’iande  crue 50  grammes. 

A mandes  douces  mondées.  15  — 

— amères 1 gramme. 

Sucre  blanc 16  grammes. 


On  pile  dans  un  mortier  de  marbre 
la  viande,  le  sucre  et  les  amandes,  et 
on  ajoute  la  quantité  d’eau  néces- 
saire. On  passe  dans  une  étamine  et 
l’on  presse  de  façon  à séparer  ainsi 
les  fibres  non  divisées.  Quel  que  soit 
le  mode  employé, l’émulsion  se  main- 
tient au  moins  vingt-quatre  heures, 


(a)  Réveil,  Médicaments  nouveaux,  1856,  p.  65. 
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prolongé  d’alcool  ou  de  rhum  peut  causer  des  troubles  sérieux 
du  côté  de  l’estomac  et  si,  au  point  de  vue  économirpie  et 
grâce  à sa  conservation,  cette  préparation  est  bonne,  au 
point  de  vue  de  l’estomac  elle  est  détestable.  Aujourd’hui  on 
use  moins  de  viande  crue  et  pour  les  raisons  suivantes  : 
d’abord  à cause  de  la  fréquence  du  tænia  à la  suite  de  cette 
alimentation,  puis,  surtout,  parce  que  les  ptomaïnes  se 
trouvent  souvent  dans  ces  viandes  et  vous  verrez  que  dans 
les  cas  où  l’on  doit  faire  de  l’antisepsie  stomacale  et  médi- 
cinale on  doit  au  contraire  employer  les  viandes  très  cuites. 

Les  poudres  de  viandes  ont  eu  une  grande  vogue  et  cela 
surtout  il  la  suite  des  travaux  de  Debove;  j’ai  beaucoup  con- 
couru pour  ma  part  à ce  succès  ; mais  aujourd’hui  ces 
poudres  de  viandes  sont  délaissées,  et  voici  la  raison  de  cet 
abandon.  Les  poudres  de  viandes  se  conservent  difficilement; 
elles  contiennent  souvent  un  grand  nombres  de  micro-orga- 
nismes qui  peuvent  être  une  cause  de  septicémie  intestinale; 
de  plus  quels  que  soient  les  soins  que  l’on  mette  à leur  fabri- 
cation, ces  poudres  gardent  un  goût  désagréable  et  leur  em- 
ploi ne  peut  pas  être  continué  pendant  longtemps  quels  que 
soient  les  artifices  que  l’on  utilise  pour  en  masquer  le  goût. 


et  ({uaïul  elle  se  sépare  au  bout  de 
ce  temps,  une  légère  agitation  suffit 
pour  rétablir  la  suspension. 

Pour  rendre  la  viande  plus  nour- 
rissante, on  peut  ajouter  à la  pâte  un 
ou  plusieurs  jaunes  d’œuf  avant  de 
la  délayer  ou  employer  du  lait  pour 
faire  l’émulsion  (a). 

A l’asile  des  aliénés  de  Oüatre- 
Mares-Saint-Yon,  Laillier,  pharma- 
cien en  chef,  a donné  la  préparation 
suivante  : 


Viande  crue  râpée 100  grammes. 

Sucre  i)ulvérisé 10  — 

Vins  de  Bagiiols 20  — 

Teinture  de  camicllc. . . B — 

On  incorpore  le  sucre  à la  viande 
crue  dans  un  mortier  de  marbre 
puis  on  ajoute  le  vin  à la  teinture; 
Le  mélange  obtenu  a l’aspect  d’une 
marmelade  qui  a une  saveur  agréa- 
ble (/j). 


Dos 

IKiiidrus 

de 

viaiiilcs. 


(a)  Yvon,  llép.  de  pharm-.f  mars  1874,  p.  175,  et  Bull,  de  thérap.,  t.  LXXVI, 
p.  476. 

(b)  Laillier,  llép.  de  pharm-i  avril  1874,  et  Bull,  de  Ihérap.,  t.  LXXVI,  p.  5.50. 
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Préconisée  par  Louvois  (1)  la  poudre  de  viande  estutilisée 
aujourd’hui  pour  l’alimentation  du  soldat  (^2).  Aussi  a-t-on 
multiplié  les  procédés  de  Fabrication  industrielle  de  ces 
poudres  de  viandes  (d);  mais  nous  pouvons  cependant  con- 
seiller un  procédé  qui  permet  de  faire  de  la  poudre  de  viande 


(1)  Dans  un  traité  d’hygiène  mili- 
taire, jmblié  en  1775,  Colombier  dit  : 

« M.  de  Feuquières  rapporte  (jue  feu 
M.  de  Louvois,  pondant  son  minis- 
tère, a voulu,  à l’exemple  des  Orien- 
taux, faire  distribuer  aux  troupes  de 
la  ))Oudre  de  viande,  et  il  ajoute  que, 
comme  dans  les  pays  chauds,  c’est 
le  soleil  qui  fait  cette  poudre,  et  qu’il 
n’a  pas  assez  de  force  dans  nos  con- 
trées pour  opérer  le  même  effet,  le 
jiünistre  avait  fait  construire  de 
grands  fours  en  cuivre,  capables  de 
contcnirs  huit  bœufs,  où  il  en  avait 
faitfaire  les  essais...  Celte  poudre  de 
viande  fait  fort  bon  usage;  une  once 
bouillie  dans  l’eau  suflil  pour  nour- 
rir quatre  hommes,  et  la  livre  de 
viande  fraîche  donne  une  once  de 
cette  poudre.  Il  paraît  évident  que 
c’est  d’après  ces  essais  qu’on  a ima- 
giné les  tablettes  de  bouillon,  qui 
sont  plus  faciles  à faire  et  plus 
utiles...  On  fait  des  tablettes  d’une 
once  et  de  deux  onces.  Les  tablettes 
d’n  ne  once  serviront  pour  l’hôpital  am- 
bulant et  pour  ceux  des  villes  assié- 
gées ; on  fait  un  bouillon  léger  avec 


une  de  ces  tablettes.  Celles  de  deux 
onces  serviraient  pour  les  soldats 
sains,  dans  les  marches  forcées,  dans 
les  sièges,  en  un  mot  dans  tous  les 
cas  où  les  troupes  ne  peuvent  pas 
avoir  la  commodité  de  faire  cuire  la 
marmite,  etc.,  dans  ceux  où  la  dis- 
tribution de  la  viande  est  difficile  ou 
imiiossible,  et  dans  les  grandes  cha- 
leurs, où  les  viandes  se  corrompent 
très  facilement  (a). 

(2)  La  question  de  l’alimentation 
par  les  poudres  alimentaires  paraît 
aujourd’hui  avoir  été  résolue  par 
Kirn;  sous  forme  de  cartouches  ne 
dé[)assant  pas  le  poids  de  50  gram- 
mes et  que  l’on  fait  bouillir  dans 
250  grammes  d’eau,  on  a un  potage 
renfermant  tous  les  éléments  nu- 
tritifs d’un  repas  et  deux  cartouches 
semblables  suffisent  à laration  journa- 
lière de  l’homme.  Le  prix  de  le  ration 
totale  est  à peine  de  iO  centimes.  En 
Allemagne  on  fait  grand  usage  d’une 
poudre  américaine  connue  sous  le 
nom  de  carne  pura  (b). 

(3)  11  y a de  nombreux  procédés  in- 
dustriels de  fabrication  de  la  poudre 


(a)  Ivini,  r Alimentation  du  soldat  {Arch.  des  sc.  milil.,  mai,  juin,  juillet,  août, 
septembre  1884). 

(é)  Henlscli,  Verp/legung  der  Armee  in  Felde  {Jahrbücher  fur  die  deutsche 
Armee  und  Marine,  39,  p.  194).  — Kirn,  l’ Alimentation  du  soldat  (Journal  des 
sciences  mililaires,  juin-août  1884).  — Lux,  De  L'alimentation  rationnelle  et  pra- 
tique des  armées  (Broch.  in-8".  Paris,  1881).  — Meiuert,  Armee  und  ^Vollis- 
Ernalirunq,  ^2,  \o\.  Berlin,  1880.  — Rôtmberg,  Versuche  ueber  den  Nàhrwerth 
des  Fleisclimels  « Carne  Dura  » (Deutsche  militàrartzl.  Zeilschr.,  octobre  1883). 
— Drùjung  der  Fleischconserven  « Carne  Dura  » (llolli’s  Jahresbericlit  über  die 
l^eisluiujen  und  Forlsclir.,  etc.,  1883,  p.  57).  — llassler.  De  re)uploi  des  poudres 
de  l'iandes  dans  l’alimenlalion  du  soldat  (Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milil.,  sep- 
tembre 1884,  t.  IV,  p.  193). 
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pour  les  malades.  Ce  procédé  consiste  à prendre  du  bœuf 
bouilli,  h le  hacher  aussi  tinement  que  possible  j)uis  aie  pla- 
cer sur  un  bain-marie  d’eau  bouillante  et,  une  fois  que  la 
viande  est  bien  desséchée,  à la  pulvériser  au  moyen  d’un 
moulin  à café  dont  on  a soin  de  rapprocher  les  engrenages. 


(le  viande.  Voici  comment  llassler 
décrit  ces  différents  procédés  : 

a.  — Dessiccation  pure  et  simple. 
— Ce  procédé,  selon  Adrian,  consiste 
à choisir  une  viande  de  bœuf  de 
belle  qualité,  à la  dégraisser  conve- 
nablement, à la  priver  de  tendons  et 
d’aponévroses  et  à la  couper  par 
tranches.  Celles-ci,  de  la  largeur  de 
la  main  et  de  l’épaisseur  de  1 centi- 
mètre au  plus,  sont  placées  dans  iin 
autoclave  où  elles  cuisent  sans  perdre 
une  goutte  de  leur  jus  et  sans  que 
l’albumine  du  sang  qui  les  imprègne 
soit  altérée.  On  les  dessèche  ensuite 
dans  une  étuve  bien  ventilée  et 
chauffée  à une  température  de  80  à 
00“. 

Les  tranches  de  bœuf  ainsi  obte- 
nues sont  d’un  beau  marron.  Leur 
odeur  et  leur  saveur  rappellent  celles 
de  la  viande  rôtie.  Leurs  libres  inté- 
rieures ont  une  teinte  rosée.  Elles  re- 
présentent !23  pour  100  de  viande  em- 
ployée. On  les  pulvérise  ensuite  et  on 
tamise  avec  soin. 

La  poudre  est  d’un  gris  rougeâtre, 
légèrement  salée,  d’une  odeur  forte- 
ment animalisée.  Au  point  de  vue  des 
caractères  chimiques,  la  poudre  et 
les  tranches  de  viande  desséchées 
sont  identiques  ; elles  contiennent  les 
mêmes  quantités  d’azote,  de  matières 
grasses,  de  lactates,  de  phosphates 
et  de  matières  extractives  et  aroma- 
tiques, c’est-à-dire  un  ensemble  d’ali- 
ments d’autant  plus  assimilables  et 
d’autant  plus  réparateurs  qu’ils  sont 
variés  et  plus  azotés. 


C’est  le  procédé,  perfectionné,  des 
Tartares  et  des  Américains  du  Sud. 
Les  uns  s’en  servent  pour  préserver 
leurs  viandes  de  la  gelée,  les  autres 
pour  les  garantir  de  la  chaleur.  C’est 
aussi  celui  usité  au  Texas  et  chez  les 
Arabes  du  Sahara.  Ainsi  préparée, 
la  poudre  de  viande  sert  aux  longs 
voyages  de  terre  et  de  mer.  C’est 
donc  là  un  mode  de  préparation  con- 
sacré tout  à la  fois  par  l’usage  et  par 
la  science. 

b.  — Un  second  procédé  de  fabri- 
cation est  celui  par  coction  et  des- 
siccation : on  le  pourrait  appeler  le 
procédé  du  pot-au-feu.  11  nous  suffit 
de  dire  qu’après  cinq  heures  d’ébul- 
lition on  retire  la  viande  de  la  mar- 
mite pour  la  mettre  à la  presse  et  la 
hacher  ; ainsi  préparée,  elle  est  mise 
sur  des  claies  et  portée  dans  une 
étuve  à 00®  ; qu’après  douze  heures  de 
dessiccation,  on  la  concasse  pour  la 
mettre  de  nouveau  à l’étuve  et 
qu’enfin,  une  fois  bien  sèche,  elle 
est  mise  en  poudre. 

Celle-ci,  pour  être  distinguée  delà 
poudre  de  beefsteak,  fournie  par  le 
premier  mode,  doit  être  appelée 
poudre  de  bouilli.  Sa  couleur  est 
celle  de  la  cendre,  sa  saveur  est  fade, 
et  son  odeur  peu  prononcée. 

Elle  représente  20  j)Our  100  de  la 
viande  employée,  c’est-à-dire  3 pour 
100  de  moins  que  la  i)Oudre  de  bcef- 
steak.  Ces  3 j)Our  100  sont  3 gram- 
mes pour  100  d’aliments  perdus  dans 
le  bouillon  et  dans  les  écumes.  Ils 
sont  représentés  par  de  l’albumine. 


37i  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Récemment  on  est  arrivé  à construire  des  appareils  spé- 
ciaux pour  remplir  ce  but,  et  sous  le  nom  de  iml'j)eiirs  de 
viande,  ces  instruments  peuvent  servir  à réduire  soi-même 
en  poudre  la  viande  destinée  à l’alimentation,  ho,  palpeur  de 
table  construit  par  Collin  est  simple  et  pratique,  il  fonctionne 
pour  de  petites  quantités  de  viande  qu’on  pulpe  au  moment 


do  la  gélatine,  des  matières  grasses, 
extractives  et  aromatiques,  et  en  par- 
ticulier des  lactates  et  dos  phos- 
phates, presque  tous  aliments  respi- 
ratoires ou  désassimilateurs.  Ue  telle 
sorte  que  les  *20  pour  100  de  produit 
obtenu,  aliments  azotés  par  excel- 
lence, se  trouvent  dépourvus  d’élé- 
ments capables  de  les  rendre  assimi- 
lahles. 

c.  — Le  troisième  procédé  consiste 
à hacher  la  viande  crue,  à la  délayer 
dans  l’eau  et  à l’y  laver  jusqu’à  com- 
plète décoloration.  Ce  résultat  oh- 
tenu,  on  la  met  à la  presse  ; en  la 
fait  cuire  à la  façon  du  bouilli  ; on 
la  porte  à l’étuve,  et,  une  [fois  sèche, 
on  la  met  en  poudre. 

Elus  encore  que  la  poudre  de 
bouilli,  celle-ci  est  dépourvue  d’al- 
bumine, de  matières  grasses  et  aro- 
matiques, de  lactates  et  de  phos- 
j)hates,  en  un  mot  d’éléments  utiles 
sous  tous  les  rapports,  les  uns  parce 
(pdils  sont  plastiques,  les  autres 
parce  qu’ils  sont  indispensaldes  à 
la  digestion  et  à l’assimilation. 

On  doit  appeler  ce  procédé  le  pro- 
cédé de  la  musculine,  et  la  poudre 
obtenue,  la  poudre  de  musculine. 
Car,  à des  produits  différents,  il  im- 
jiorte  de  donner  des  noms  différents, 
sous  jteine  de  confusion. 

Cette  poudre  est  presque  blanche, 
}teu  sapide  et  inodore.  Elle  repré- 
sentente  17  pour  100  du  poids  de  la 
viande  employée,  c’est-à-dire  3 pour 
100  de  moins  que  la  poudre  de  bouilli. 


et  6 pour  100  de  moins  que  la  poudre 
de  beefsteak.  Et,  bien  qu’elle  soit,  à 
poids  égal,  encore  plus  riche  en 
aliments  azotés  que  la  poudre  de 
beefsteak,  elle  est  inférieure,  comme 
aliment,  même  à la  poudre  de  bouilli. 
En  lavant  la  viande  au  point  de  la 
décolorer  et  d’en  épuiser  tous  les 
sucs,  on  s’est  proposé  de  la  rendre 
inodore  ; on  l’a  rendue  indigeste, 
pour  ne  pas  dire  inassimilable. 

d.  — Un  quatrième  procédé  est 
employé  lorsque  les  viandes  sont 
très  grasses  (viandes  persillées).  La 
viande,  dit  Rousseau,  débarrassée 
des  graisses  qui  se  trouvent  à sa  sur- 
face, ainsi  que  des  nerfs  et  des  apo- 
névroses, est  hachée  menue  dans  un 
hachoir  mécanique,  étalée  en  couche 
mince  sur  des  claies  et  portée  dans 
une  étuve  spéciale  à ventilation,  où 
elle  est  desséchée  complètement  à 
une  température  maxima  de  45®. 
Cette  viande  est  alors  passée  au  con- 
casseur, puis  placée  dans  un  appareil 
à lixiviation  ;on  verse  sur  cette  pou- 
dre grossière  deux  fois  son  volume 
d’alcool  à 1)5®  et  on  laisse  macérer 
environ  deux  heures,  après  quoi  on 
reçoit  le  liquide  ; une  nouvelle  et 
égale  quantité  d’alcool  est  versée  sur 
la  viande  et  recueillie  après  une 
couple  d’heures  de  contact  ; on  con- 
tinue ainsi  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
sortant  de  l’appareil  passe  incolore. 
La  viande  lessivée  est  alors  passée  à 
la  presse  et  le  tourteau  porté  dans 
une  étuve  où  l’on  élève  graduelle- 
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de  la  manger  ; on  peut  ainsi  réduire  la  viande  en  très  fins 
fragments  sans  rien  lui  faire  perdre  de  son  arôme  et  de  son 
goût. 

Le  pulpeur  construit  par  Galante  se  recommande  par  son 
bon  fonctionnement  uni  à la  modicité  de  son  prix  de  revient; 
avec  la  viande  bouillie,  il  donne  une  véritable  poudre  de 
viande;  avec  la  viande  crue,  on  obtient  de  la  pulpe. 

L’usage  de  cesdnstruments  sera  principalement  indiqué 
chez  les  malades  dont  la  mastication  est  imparfaite  et  dans 
les  dyspepsies  atoniques. 

Quel  que  soit  leur  mode  de  préparation,  les  poudres  de 
viande  renferment,  comme  l’a  montré  Yvon,  la  meme  quan- 
tité d’azote,  qui  oscille  entre  13  et  L4  grammes  (1). 

De  plus  mon  élève,  le  D"  Robin  (de  Reims),  dans  la  thèse 
qu’il  a faite  sous  ma  direction,  a montré  que  la  peptonisa- 


Conipo- 

sition 

poiulros  do 
viande. 


ment  la  température  jusqu’à  110°; 
après  quoi,  on  pulvérise  impalpable. 

Rousseau  déclare  enlever  ainsi  à 
la  viande  tous  ses  facteurs  ‘putrides 
(non  ses  éléments  putrescibles,  puis- 
qu’elle n’est  composée  que  de  ces 
derniers)  sans  altérer  en  rien  sa  va- 
leur nutritive  et  sa  digestibilité.  Cette 
dernière  serait  même  légèrement 
accrue.  I.a  couleur  des  poudres  ainsi 
obtenues  est  d’un  beau  cbamois  clair 
et  non  rougeâtre.  Leur  odeur  est  ab- 
solument nulle,  ce  qui  permet  de  les 
aromatiser  au  goût  du  malade.  Leur 
conservation  est  absolue. 

e.  — Carne  para.  — La  poudre 
américaine  se  présente  sous  l’aspect 
d’une  poudre  line,  d’une  sorte  de  fa- 
rine d’un  brun  pâle  et  absolument 
sèche.  Son  odeur  faible,  qui  n’est  pas 


désagréable,  et  sa  saveur,  légèrement 
salée,  rappellent  celles  de  la  viande 
de  bœuf.  Les  procédés  de  fabrication 
sont  secrets;  ils  sont  la  propriété  de 
l’inventeur.  Meinert,  dont  le  livre 
fournit  tous  les  renseignements  con- 
cernant l’emploi  de  la  nouvelle  pré- 
paration, donne  à entendre  que  la 
viande  est  desséchée  par  des  moyens 
appropriés  de  façon  à pouvoir  subir 
la  mouture.  Le  volume  de  viande, 
pesée  en  morceaux,  est  réduit  au 
sixième  environ. 

Cette  préparation  résiste  aux  trans- 
ports par  terre  et  par  mer,  dans 
toutes  les  contrées  et  sous  tous  les 
climats  (a). 

(1)  Voici  l’analyse  complète  des 
différentes  poudres  de  viande  faites 
par  Yvon  (Voy.  le  tableau,  p.  373). 


(a)  Adrian,  Du  rôle  des  poudres  alimentaires  en  thérapeutique.  Rrocliiirc,  Paris, 
1884.  — Rousseau,  Des  poudres  de  viande  [Bull,  de  thérap.,  15  septembre  1883). 
— Robin,  De  raiimentalion  artificielle  et  des  poudres  alimenlaires.  Thèse  inau- 
gurale, 188°2. 
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(a)  Yvon,  Sur  les  poudres  de  viande,  in  Bull,  de  thérap.,  15  janvier  188J.,  p.  17. 
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lion  était  trois  fois  plus  rapide  avec  les  poudres  de  viande 
qu’avec  la  viande  crue  (a),  et  l’on  comprend  facilement  ce 
résultat,  lorsqu’on  songe  à l’état  moléculaire  dans  lequel  se 
trouvent  les  poudres  de  viande,  état  de  cohésion  qui  permet 
la  pénétration  facile  par  le  suc  gastrique.  Enfin,  ces  poudres 
de  viande  représentant  cinq  fois  leur  poids  de  viande 
fraîche. 

Il  est  une  autre  préparation  de 'viande  qui  a donné  lieu  à 
des  discussions  intéressantes,  c’est  le  bouillon.  Jusqu’à  ces 
derniers  temps,  les  médecins  se  trouvaient  divisés  en  deux 
camps,  les  uns  affirmant,  les  autres  niant  les  propriétés  nu- 
tritives de  cette  préparation.  Les  expériences  de  Schiff  per- 
mettent de  juger  cette  question. 

Ce  physiologiste,  en  effet,  a montré  que  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  n’était  pas  indéfinie,  et  qu’il  suffisait  de  don- 
ner à un  chien  à jeun  une  quantité  considérable  de  viande 
pourvoir  (1),  sous  l’influence  de  cette  masse  alimentaire 


(1)  Après  un  repas  excessif,  la  pep- 
sine fait  souvent  défaut  à une  pé- 
riode avancée  de  la  digestion,  période 
dans  laquelle  l’estomac  contient  en- 
core des  aliments  solides  non  trans- 
formés. Dans  ses  expériences  sur  les 
animaux,  Schilf  a remarqué  que  la 
digestion  dérangée  reprend  rapide- 
ment si  on  fait  avaler  à l'animal 
ou  si  on  lui  administre  en  lavement 
soit  du  bouillon,  soit  de  la  dextrine. 
Jamais,  dit  Schiff,  je  n’ai  vu  résister, 
chez  le  chien,  les  indigestions  causées 
par  la  réplétion  forcée  de  l’estomac, 
à une  dose  suffisante  de  dextrine. 

L’administration  de  la  dextrine  ou 
du  bouillon,  à des  malades  atteints 
de  dyspepsie  par  insulîsance  de  pep- 
sine, a donné  à Schiff  les  mêmes  l’é- 
sultats  que  dans  ses  expériences  sur 


les  animaux.  Il  eut  à soigner,  par 
exemple,  un  homme  âgé  de  quarante 
ans,  qui,  après  chaque  repas,  était 
pris  d’une  sensation  de  plénitude,  de 
fatigue  générale,  de  pesanteur  dans 
les  membres,  souvent  accompagnée 
de  céphalalgie  ; il  avait  aussi  des  éruc- 
tations acides  qui  ne  cessaient  guère 
qu’à  la  cinquième  heure  de  la  di- 
gestion, en  même  temps  que  di- 
minuait le  malaise  général.  Pendant 
la  digestion,  le  ventre  était  ballonné, 
la  bouche  pâteuse,  pas  de  nausées 
ni  de  vomissements;  pas  de  fièvre, 
pas  de  douleur  à l’épigaslre.  Cet 
état  de  malaise  avait  produit  chez 
le  malade  un  dégoût  de  la  nour- 
riture et  les  forces  s’étaient  affai- 
blies. 

Supposant  qu’il  devait  y avoir  une 


(a)  Robin,  De  Valimenlalinn  arlificielle  et  des  poudres  de  viande.  Tlièsc  de 
Paris,  1882. 


Du 

bouillon. 


378  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉKAUEUTIQUE. 


Dos 

siibslancos 

popto- 

gèiios. 


Dos  prona- 
raüons  de 
bouillon. 


trop  considérable,  se  tarir  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Les 
aliments  constituent  alors  un  véritable  corps  étranger  et  ils 
sont  rendus  par  vomissement:  c’est  cet  état  que  l’on  con- 
naît sous  le  nom  d’hulif/estion  a crapulâ.  Mais,  et  c’est  là  une 
remarque  très  intéressante  de  Sebiff,  il  suffit  d’introduire 
dans  la  circulation  certaines  substances  pour  que,  immé- 
diatement, le  suc  gastrique  soit  sécrété  à nouveau  à la  sur- 
face de  la  muqueuse  stomacale. 

Parmi  ces  substances,  la  dextrine  paraît  jouir  au  sum- 
mum de  cette  propriété  et,  chez  les  animaux  gorgés  ainsi 
d’aliments  et  dont  l’estomac  ne  sécrète  plus  de  suc  gas- 
trique, il  suffit  d’introduire  une  solution  de  dextrine,  soit 
dans  une  veine,  soit  dans  le  rectum,  pour  que  la  digestion 
de  cet  amas  d’aliments  se  fasse  immédiatement.  C’est  à ces 
dernières  substances  que  Sebiff  a donné  le  nom  de  pepto- 
grnes^  c’est-à-dire  substances  qui  amènent  la  sécrétion  du 
suc  gastrique,  et,  par  cela  même,  la  peptonisation. 

Eh  bien,  messieurs,  le  bouillon,  quel  que  soit  le  procédé 
de  préparation  employé,  que  ce  soit  celui  de  Begin,  de  Lie- 
big  ou  de  Duval  (1),  le  bouillon  contient  justement  et 
presque  exclusivement  ces  matières  peptogènes,  et  latradi- 


insuffisancc  du  suc  gastrique  pendant 
la  première  période  de  la  digestion, 
Schiir  fit  prendre  au  patient,  deux 
heures  avant  le  repas,  une  forte  dose 
de  bouillon,  afin  de  lui  fournir  avant 
de  manger  une  proportion  suffisante 
de  pepsine  pour  faire  commencer  ou 
du  moins  faciliter  le  travail  digestif 
dès  l’arrivée  des  aliments. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
le  malaise  disparut,  les  forces  se  ré- 
tablirent et,  au  bout  de  quelque 
temps,  la  guérison  fut  complète. 

(1)  D’après  le  procédé  lîegin,  on 
doit  employer,  pour  75  litres  de 
bouillon,  les  doses  suivantes  : 


Eau 75  litres. 

Viande  pesée  avec 

les  os 31,215  grammes. 

riantes  potagères..  C,2-i0  — 

Sel  (cldonire  de  so- 
dium)   340  — . 

Oignons  bridés 220  — 

Il  faut  de  plus  : 1°  que  la  conte- 
nance des  marmites  ne  dépasse  pas 
75  litres  ; 2°  que  la  viande  soit  désos- 
sée crue  et  réunie,  à l’aide  de  gros  fils, 
en  paquets  de  3 kilogrammes  envi- 
ron; 3“  que  les  os  soient  concassés  et 
placés  au  fond  des  marmites;  4“  que 
la  viande,  liée  en  paquets,  soit  posée 
sur  une  grille  au  faux-fond  troué,  au- 
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lion,  suivie  depuis  des  siècles,  qui  veut  qu’on  prenne  du  po- 
tage avant  le  repas,  trouve  dans  la  découverte  de  la  physio- 
logie moderne  une  confirmation  éclatante.  Peu  nourrissant 
par  lui-même,  puisqu’il  renferme  une  très  faible  quantité  de 
matière  organique,  à peine  iO  p.  1000,  et  une  énorme  pro- 
portion d’eau,  085  p.  1000,  le  bouillon  aide  à la  digestion 
des  aliments  en  pénétrant  rapidement  dans  la  circulation  et 


dessus  des  os;  5°  l’eau  doit  être  ver- 
sée froide  ; elle  est  portée  à la  tem- 
pérature de  l’ébullition  et  l’écumage 
commence;  il  s’accuse  entre  la  pre- 
mière et  la  deuxième  heure;  on  ne 
maintient  alors  qu’une  ébullition  très 
légère,  mais  constante,  jusqu’à  la 
sixième  heure;  puis  on  cesse  d’entre- 
tenir le  feu,  et  une  heure  après  on 
relève  de  la  marmite  les  légumes,  la 
viande  et  le  bouillon;  G°  le  sel  est 
ajouté,  ainsi  que  les  légumes  et  les 
oignons  brûlés  enveloppés  dans  un 
filet,  lorsque  l’écumage  est  fini. 

Lorsqu’au  bout  de  sept  heures  l’o- 
pération est  terminée,  on  enlève  le 
blet  contenant  les  légumes,  puis  le 
faux-fond  qui  porte  la  viande  bouil- 
lie; celle-ci  se  trouve  suspendue  et 
s’égoutte  dans  la  marmite;  la  couche 
de  graisse  surnageante  est  écrémée 
avant  qu’on  emploie  le  bouillon  à 
tremper  la  soupe  et  à faire  les  po- 
tages. 

l*ayen  recommande,  de  plus,  d’em- 
ployer de  préférence  le  sel  blanc, 
d’éviter  autant  que  possible  de  com- 
prendre, parmi  les  plantes  potagères, 
les  choux,  les  oignons  et  les  navets, 
qui,  par  leurs  produits  sulfurés  et 
leur  jus  fermentescibles,  altèrent 
l’arome  du  bouillon  et  tendent  à le 
faire  aigrir;  il  vaudrait  donc  mieux 


diminuer  qu’augmenter  la  dose  des 
légumes,  et  de  même  rejeter  les  oi- 
gnons brûlés  qui  communiquent  au 
liquide  alimentaire  leur  saveur  sen- 
siblement acre  (Payen). 

Liebig  conseille,  pour  obtenir  en 
moins  d’une  heure  un  bon  bouillon» 
de  prendre  un  kilogramme  de  bœuf 
débarrassé  de  sa  graisse,  de  le  cou- 
per en  divers  morceaux  ou  même  de 
le  hacher,  de  le  délayer  dans  un 
litre  d’eau  froide;  on  chauffe  alors 
lentement  jusqu’à  l’ébullition;  on 
écume,  puis  on  ajoute  le  sel,  et  après 
quelques  moments  d’ébullition  lé- 
gère, on  a un  bouillon  plus  fort  et 
plus  aromatique  que  par  les  pro- 
cédés usuels. 

lœ  bouillon  exposé  au  bain-marie 
donne  un  extrait  mou  qui  peut  se  con- 
server et  servir  à confectionner  un 
autre  bouillon. 

lœ  bouillon  dit  bouillon  fortifiant 
de  Liebig  se  fait  avec  !2r)0  grammes 
de  viande  fraîche  de  bœuf,  hachée  et 
délayée  dans  500  grammes  d’eau  dis- 
tillée, à la(iuclle  on  ajoute  quatre 
gouttes  d’acide  chlorhydrique  et  cinq 
grammes  de  sel.  Après  une  ma- 
cération d’une  heure,  on  passe 
sur  des  tamis  de  cuir  ou  un  linge 
serré  (a). 

Dans  les  établissements  Duval,  on 


{a)  Liebig,  Mémoires  sur  les  principes  des  lûpiides  de  la  chair  musculaire  (Ann. 
de  chim.  et  de  phgs.,  G'  série,  t.  XXIII,  1848).  — Payen,  Précis  théorique  des 
substances  alimentaires. 


Dii  thé  do 
bœuf. 
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en  rapportant  les  matériaux  nécessaires  à la  sécrétion  du 
suc  gastrique  (i  ). 

Malgré  les  objections  nombreuses  que  Ton  a faites  à la 
doctrine  de  SchilT,  Ilerzen  (de  Lausanne)  (2),  qui  a repris 
récemment  ces  expériences  sur  l’action  des  peptogènes,  a 
montré  par  des  faits  décisifs  l’action  favorable  de  ces  sub- 
stances sur  la  quantité  d’albumine  ingérée. 

A côté  du  bouillon,  il  faut  placer  une  autre  préparation, 
que  les  Anglais  appellent  beef~tea  (3),  et  qui  a une  action 


a adopté  la  formule  suivante  pour  le 


bouillon  de  viande  : 

Bœuf  ordinaire 3"  500 

Eau  (2  litres  85  centili- 
tres par  kilogramme 

de  viande) 10  kilogr. 

Sel  marin 75  grammes. 

Légumes  : carottes,  poi- 
reaux, panais,  navets.  GOO  — 
Clous  do  girofle N°  3 


(1)  Leven  a fait  des  expériences 
sur  la  valeur  nutritive  du  bouillon  et 
il  a cherché  la  quantité  de  peptones 
qui  pouvait  s’y  produire  en  le  faisant. 
11  a démontré  que  c’était  à la  tem- 
pérature de  40"  que  se  produisait 
la  plus  grande  quantité  de  pep- 
lones  et  que  toutes  les  fois  qu’on 
élevait  la  température,  on  diminuait 
la  quantité  de  ces  peptones,  quantité 
d’ailleurs  excessivement  faible,  puis- 
que le  bouillon  ne  contiendrait  que 
1 millième  peptonisé  de  la  quantité 
de  viande  que  l’on  met  dans  l’eau 
et  i millièmes  de  matières  organiques 
et  de  sels;  aussi  Leven  repousse- 
t-il  le  bouillon  de  la  classe  des  ali- 
ments proprement  dits.  11  reconnaît 
cependant  que  c’est  un  stimulant  de 
l’estomac  et  qu’il  augmente  la  sécré- 


tion du  suc  gastrique.  Leven  fait 
d’ailleurs  une  distinction  très  nette 
entre  le  potage  et  le  bouillon,  il  pré- 
tend que  le  potage  est  plutôt  nuisible 
qu’utile,  tandis  que  le  bouillon  se- 
rait toujours  favorable  (a). 

(2)  Ilerzen  {b)  en  opérant  sur  un 
individu  porteur  d’une  fistule  gas- 
trique a montré  l’influence  des  pepto- 
gènes sur  l’alimentation  en  se  basant 
sur  la  quantité  d’albumine  ingérée. 
Voici  les  chiffres  qu’il  a obtenus  : 

Albumine  digérée. 
])our  100. 

Durée  de  la  digestion.  Sans  Avec 

peptogènes.  peptogènes. 

Une  heure 2.33  12.00 

Deux  heures...  23.66  35.00 

Trois  heures...  51.00  76.00 

(3)  Voici  la  formule  du  thé  de  bœuf 
de  Beneke  : 

Viande  de  bœuf  dé- 
graissée et  hachée..  500  grammes. 
Eau  froide 500  — 

Chaufler  lentement  et  passer  à 
l’ébullition;  après  deux  minutes,  pas- 
ser à travers  une  serviette  avec  ex- 
pression. 


(a)  Leven,  Traité  des  maladies  de  l'eslomac,  p.  61. 

[b)  Ilerzen,  Digestion  stomacale.  Lausanne,  1886,  p.  103. 
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identique.  Pour  faire  ce  thé,  ou  met  des  morceaux  de  viande, 
découpés  à l’état  de  petits  dés,  dans  de  l’eau.  On  obtient 
ainsi  une  eau  sapide,  albumineuse,  jouissant  de  propriétés 
peptogenes  manifestes. 

11  n’en  est  pas  de  même  du  bouillon  dit  bouillon  améri- 
cain, qui  est  par  lui-même  un  élément  nourrissant,  mais 
dont  il  faut  ne  pas  exagérer  la  valeur.  Pour  le  préparer,  il 
suffit  de  placer  dans  une  marmite  spéciale  des  couches  al- 
ternatives de  viande  et  de  légumes  et  de  leur  faire  subir, 
sans  y ajouter  de  l’eau,  une  cuisson  prolongée  au  bain- 
marie.  On  retire  alors  ainsi  un  liquide  qui  se  prend  en  gelée 
par  le  refroidissement  et  qui  est  une  véritable  gelée  de 
viande  (1).  On  a aussi  beaucoup  vanté  le  jus  que  l’on  obtient 
en  pressant  des  viandes  saisies  par  le  feu  ; ce  jus  de  viande 
rôtie  n’est  pas  aussi  nutritif  qu’on  pourrait  le  croire.  Je 
passe  bien  entendu  sous  silence  toutes  les  autres  prépara- 
tions pharmaceutiques  où  la  viande  serait  dissoute  dans  des 
véhicules  plus  ou  moins  complexes.  Dans  toutes  ces  prépa- 
rations, la  viande  perd  ses  propriétés  nutritives  et  ne  peut 
agir  comme  aliments  ('2). 


Du 

bouillon 

amdi'icuin. 


(1)  Voici  la  formule  du  houilloii 
américain.  Prenez  : 1°  du  filet  de 
bœuf,  500  grammes;  2“ une  marmite 
hermétiquement  fermée  au  moyen 
d’un  bouchon  à pas  de  vis;  3“  un 
vase  plein  d’eau  froide  et  dont  le  fond 
soit  rempli  de  copeaux  de  bois. 

On  prend  la  viande,  on  la  dé- 
pouille avec  soin  de  tout  ce  qui  est 
tissu  cellulaire,  graisse  et  fibres 
blanches,  on  met  de  côté  la  chair 
rouge  ainsi  obtenue,  on  la  coupe  en 
morceaux  du  volume  d’un  gros  pois, 
on  y ajoute  une  carotte  coupée  en 
tranches.  On  place  le  tout  dans  la 
marmite  ([ue  l’on  ferme  hermétique- 
ment, on  la  plonge  dans  le  vase  rem- 
pli d’eau  (jiie  l’on  met  sur  un  feu  vif. 


on  fait  bouillir  pendant  six  heures. 
On  décante  le  jus  formé;  on  exprime 
le  résidu  dans  un  linge,  on  le  laisse 
reposer  et  on  sépare  la  partie  claire 
du  dépôt  {Journal  médical,  18GG). 

(“2)  En  Allemagne  et  en  France,  on 
fabrique  un  grand  nombre  de  vins 
et  de  sirops  de  viande.  La  meilleure 
formule  est  à coup  sur  celle  donnée 
par  Uéveil,  sous  le  nom  de  sirop  de 
musciiline.  Voici  cette  formule  : 

Muscles  (le  veau  lavais 
et  (li-graissés,  haclics 


menu 100  grammes. 

Eau 500  — 

Aei(leclilorliy(lri(iuepur.  50  cenligr. 
Clilorure  de  potassium.  50  — 

— de  sodium...  50  — 
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Extrait  de 
viande. 


Ceci  m’amène  à vous  parler  d’un  produit  qui  a été  très  ré- 
pandu en  Europe,  grâce  surtout  au  nom  qui  patronait  cette 
préparation  : c’est  Vexlrait  de  viande  Liebig.  A l’égard  de 
cette  substance,  comme  pour  le  bouillon,  des  discussions  se 
sont  élevées  et  des  expériences  contradictoires  ont  été  invo- 
quées. L’extrait  de  viande,  par  lui-même,  n’est  pas  nourris- 
sant ; c’est  une  substance  peptogène,  qui  peut  aider  à la  sé- 
crétion du  suc  gastrique,  mais  qui  ne  fournit  à l’économie 
que  des  aliments  insuffisants  pour  la  nutrition.  Muller  (a) 
a démontré,  en  effet,  que,  chez  les  animaux,  l’extrait  de 
viande  ne  pouvait  entretenir  la  nutrition,  et  Kimmerich  a 
même  été  plus  loin  ; il  a montré  que  l’animal  nourri  exclusi- 
ment  avec  cet  extrait  mourait  plus  rapidement  que  celui  qui 
était  soumis  à une  abstinence  rigoureuse;  ce  qui  's’explique 
l'acilement  par  laprésence  des ptomaïnes  qui  sont  contenues 
dans  ces  extraits. 

N’usez  donc  que  modérément  de  ces  extraits,  et,  autant 
(}ue  possible,  employez  le  bouillon  véritable  qui  présente  de 
grands  avantages  sur  ces  préparations  (1). 


Mêlez  et  agitez  de  temps  en  temps, 
et,  après  douze  heures  de  macération, 
passez  et  liltrez.  Après  avoir  ajouté 
quantité  suffisante  d’eau  pour  faire 
500  grammes  de  liqueur,  ajoutez 
1,000  grainmes  de  sucre  et  faites 
dissoudre  à la  température  de  35  à 
40». 

(1)  Tanret  a examiné  par  l’analyse 
la  valeur  nutritive  du  jus  de  viande 
et  du  bouillon  américain.  — Après 
avoir  fait  chauffer  au  bain-marie 
bouillant,  pendant  quatre  heures,  de 
la  viande  de  bœuf  dégraissée,  avec 
une  pincéedesel,  quelques  tranches 
de  carotte  et  d’oignon  et  un  peu  de 


poireau,  Tanret  a obtenu  environ  le 
quart  du  liquide,  soit  125  grammes 
pour  500  grammes  de  bœuf. 

Pour  le  jus  de  viande,  en  expri- 
mant une  tranche  de  beefsteak  après 
qu’elle  a été  saisie  sur  le  feu,  on 
obtient  environ  en  jus  le  quart  du 
poids  de  la  viande  employée.  — Le 
bouillon  américain  a donné  envi- 
ron le  quinzième  de  son  poids  de 
résidu  sec,  et  le  jus  de  viande  le 
dixiéme;  l’extrait  de  jus  de  viande 
contient  environ  un  dixième  de  son 
poids  de  matières  minérales  : or,  le 
blanc  d’œuf  laisse  de  11  à 12  pour  100 
de  résidu  sec.  Si  donc  on  admet  que 


(fl)  P.  Muller,  Des  exlrails  de  viande  au  point  de  vue  physiologique»  Thèse  de 
Piiris,  1871-1877. 
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En  étudiant  le  bouillon,  nous  n’avons,  messieurs,  examiné 
qu’une  des  faces  de  la  question  au  point  de  vue  alimentaire  ; 
le  bouillon  fait,  il  reste  la  partie  solide,  la  viande  de  bœul, 
qui  peut  être  utilisée.  La  valeur  nutritive  du  bœuf  bouilli  est 
considérable  et  presque  égale  à celle  de  la  viande  rôtie,  mais 
cependant  elle  lui  est  inférieure  par  le  goût,  goût  beaucoup 
plus  agréable  avec  les  viandes  rôties  ; aussi,  autant  que  pos- 
sible, il  est,  selon  moi,  nécessaire,  surtout  pour  le  régime 
hospitalier,  de  diminuer  la  consommation  du  bœuf  bouilli 
et  d’introduire  l’usage  de  la  viande  rôtie. 

A cet  égard,  les  Anglais  nous  ont  montré  la  marche  à 
suivre.  C’est  le  peuple,  à coup  sûr,  qui  mange  et  consomme 
non  seulement  le  plus  de  viande,  mais  encore,  il  faut  le  re- 
connaître, la  viande  la  mieux  préparée.  Pour  leurs  hôpi- 
taux, ils  repoussent  l’usage  du  bouilli  et  lui  préfèrent  ces  im- 
menses morceaux  de  bœuf  rôti  que  vous  connaissez  tous. 
C’est  là  un  exemple  que  nous  devrions  suivre  en  France,  et, 
au  lieu  du  bouilli  qui  est  malheureusement  la  ration  la  plus 
habituelle,  nous  devrions,  comme  nos  voisins,  n’admettre 
que  les  viandes  rôties. 

Mais  si  les  viandes  saignantes  et  rôties  sont  généralement 
préférées,  n’oubliez  pas,  messieurs,  qu’il  est  des  cas  où  vous 
devez  donner  la  préférence  aux  viandes  très  cuites.  C’est 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  la  putridité  intestinale  et  stoma- 
cale. Ici  l’antiseptie  s’impose,  et  run  des  moyens  de  la  réali- 
ser c’est  de  détruire  les  ptomaïnes  que  renferment  les  ali- 
ments et  en  particulier  les  viandes.  La  cuisson  prolongée  est 
un  de  ces  moyens  de  destruction,  aussi  dans  les  cas  de  diar- 
rhée fétide,  de  dilatation  de  l’estomac,  d’insuffisance  ré- 

la  valeur  nutritive  du,  résidu  du  jus  Un  blanc  d’œuf  moyen  pèseiO  grain- 
de  viande  est  égale  à colle  de  l’albu-  mes;  or,  r>00  grammes  de  viande  (la 
mine  sèchej  on  a ce  terme  decompa-  culotte) donnant  125  grammes  de  jus, 
raison  facile  pour  savoir  ce  que  vaut  on  aurait  ainsi  en  jus  la  valeur  de 
une  quantité  donnéede  jus  de  viande.  trois  blancs  d’œuf  (Tanret). 


Duiiuuill 
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nalc,  il  faut  préférer  aux  viandes  saignantes  les  viandes  très 
cuites  telles  que  le  poulet  au  riz,  les  volailles  endaube,  le  bœul 
à la  mode,  le  veau  en  gelée,  le  fricandeau,  le  bouilli  et  les 
viandes  braisées. 


Du  sanif. 


Poudres  de 
San-. 


Aliments 

d'oris'ino 

vcgélalc. 


Des 

céréales. 


Enfin,  le  sang,  cette  chair  coulante,  comme  l’a  dit  Bor- 
deu,  a été  conseillé  pour  le  traitement  des  alïections  de 
l’estomac,  et  l’on  voit  de  nos  jours  un  grand  nombre  d’indi- 
vidus se  porter  aux  abattoirs  de  nos  grandes  villes  pour  y 
boire  le  sang  fumant  des  animaux  que  l’on  vient  de  sacrifier. 
Cette  pratique  répugnante  n’a  aucune  valeur  scientifique,  et 
rien,  ni  dans  les  recherches  physiologiques,  ni  dans  les  ré- 
sultats cliniques,  ne  vient  démontrer  que  le  sang  soit  supé- 
rieur, comme  aliment,  à la  chair  des  animaux  (1). 

On  a aussi,  dans  ces  derniers  temps,  préparé  des  poudres 
alimentaires  non  plus  avec  la  viande  mais  avec  du  sang  des- 
séché et,  sous  le  nom  àhémopulvine,  Paul  Bert  et  Begnard 
ont  introduit  cette  préparation  dans  la  pratique.  En  Italie, 
sous  le  nom  à.e,trefusia^  d’Emilio  (de  Naples)  a aussi  préparé 
des  poudres  de  sang  desséché.  Guerder  {a),  de  son  côté,  a 
montré  tous  les  avantages  que  l’on  peut  tirer  de  ce  sang  des- 
séché dans  l’alimentation  forcée  et  nous  reviendrons  sur  ce 
point  lorsque  je  vous  parlerai  du  gavage. 

Voyons  maintenant  les  aliments  d’origine  végétale.  Les 
légumes,  et  les  céréales  constituent,  avec  les  fruits,  les  prin- 
cipaux aliments  de  ce  groupe  (2). 

Les  céréales  occupent  le  premier  rang,  et,  il  faut  le  dire, 


(1)  Albertoni  a éludié  l’acUon  de  grande  quantité  dans  ce  sang  et 

la  pepsine  sur  le  sang  vivant  en  l’in-  d’autre  part  retardait  sa  coagula- 

jectant  dans  les  veines;  il  a ainsi  tien  {b). 

observé  que  la  fibrine  diminuait  en  (2)  Gautier  donne  le  tableau  suivant 


{a)  Guerder,  De  l’emploi  de  la  poudre  de  sang  de  bœuf  dans  V alimentalion 
forcée  {Bull,  de  thérap.,  1883,  t.  XCIX,  j).  449). 

{b)  Albertoni,  Action  de  la  pepsine  sur  le  sang  virant  {Cenlralbl.  f.  die  medi- 
cin.  Wissensch.,  |>.  (VU,  1H78L 
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constituent,  comme  le  lait  et  les  œufs,  un  aliment  prescjue 
complet.  Le  blé,  en  effet,  contient  des  matières  azotées  : 
gluten,  albumine,  caseine  et  lîbrine  végétales  ; des  matières 
léculentes  : amidon  et  dextrine  ; un  principe  sucré  : la  glu- 
cose, avec  des  matières  grasses  et  des  matières  minérales 
plus  ou  moins  abondantes  (i). 


de  l’analyse  comparative  des  blés  et  de  la  composition  moyenne  des  cé- 
réales : 


ESPÈCES. 

amidon. 

SUBSTAN'CES 

protéiques. 

DEXTIUNE 

et 

GLUCOSE. 

CENDRES. 

[ CELLULOSE 
et 

CONGÉNÈRES. 

MATIÈRES 

minérales. 

U 

< 

bi 

NOMS 

d'auteurs. 

Blé  ton  moyenne).. 

59.70 

1-1.60 

7.60 

1.20 

1.70 

1.60 

l-l.OO 

Boussingault. 

Blé  dur  d’Afrique.. . 

52.67 

19.50 

7.20 

2. 12 

3.00 

2.71 

12.40 

Payen . 

Blé  demi-dur  de  Brie 

56.75 

15.25 

7.00 

Ï.95 

3.00 

2.75 

13.03 

)) 

Blé  blanc  de  Tuzell. 

60.51 

12.65 

6.09 

1.87 

2.80 

2.12 

16.00 

)) 

Seigle 

57.50 

9.00 

10.00 

2.00 

3.00 

1.90 

16.60 

Boussingault. 

Avoine 

63.60 

11.90 

7.90 

5.50 

-1.10 

3. OU 

14.00 

)) 

Biz  (en  moyenne). . 

77.75 

6.. 13 

0.60 

0.13 

0.50 

0.68 

14.-10 

» 

Maïs 

58.10 

12.80 

1.50 

7.00 

1.50 

1.10 

17.70 

Sarrasin 

-1-1.70 

6.81 

1.51 

0.20 

1.75 

18.00 

)) 

Orge  d’hiver 

51.90 

13.-10 

8.70 

2.80 

2.60 

-1.50 

13.00 

» 

(1)  Payen  donne,  dans  le  tableau  des  principales  graines  légumi- 
ci-dessous,  la  composition  moyenne  lieuses  : 


SUBSTANCES. 

LÉGUMES 
ET  CONGÉNÈRES 
en  faible 
quantité. 

DEXTRINE 

et 

GLUCOSE. 

GRAISSES. 

1 CELLULOSE. 

1 MATIÈRES 

minérales. 

< 

Cd 

Fèves  vertes,  desséchées 
après  décortication 

28.05 

55.85 

2.00 

1.05 

2.65 

8.40 

Féveroles 

30.80 

48.30 

1.90 

3.00 

3.50 

12.50 

Haricots  blancs  ordinaires. 

25.50 

55.70 

2.80 

2.90 

3.20 

9.90 

Pois  verts  communs,  cassés 
et  desséchés  à Pair 

25.40 

58.50 

2.00 

1.90 

2.50 

9.70 

Pois  entiers  jaunes  grisâtres, 
secs 

23.80 

58.70 

2 40 

3 50 

2.10 

9.80 

Lentilles 

25.20 

56.00 

2.60 

2.40 

2.30 

11.50 

Vesces 

27.30 

48.90 

2.70 

3.50 

3.00 

14.60 

1.  — 25 
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IJes 

Icjjumes. 


Do  la  di  - 
gostibililô 
des 

uliincnts 

végétaux. 
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Les  légumes  et  certaines  racines  ont  une  composition 
analogue,  comme  vous  pouvez  en  juger  par  les  analyses  de 
Payen,  et  la  diliérence  porte  surtout  sur  l’abondance  plus  ou 
moins  grande  des  substances  féculentes  et  la  rareté  des 
substances  azotées. 

Pour  les  viandes,  nous  avons  vu  que  l’épithélium  et  ses 
dérivés  résistent  à la  digestion  ; pour  les  végétaux,  la  cellu- 
lose possède  la  même  propriété  et  traverse  sans  altération  le 
tube  digestif.  Les  aliments  d’origine  végétale  ne  sont  point 
digérés  par  le  suc  gastrique,  mais  par  la  salive  et  le  pancréas  ; 
et,  s’il  est  vrai  que  la  digestion  de  ces  féculents  se  continue 
dans  l’estomac,  elle  emprunte  cependant  bien  peu  d’élément 
au  suc  gastrique.  Aussi  devrez-vous  recommander  aux  per- 
sonnes qui  font  usage  d’une  alimentation  végétale  de  pro- 
longer avec  soin  la  mastication,  pour  faire  pénétrer,  autant 
que  possible,  la  salive  dans  l’intérieur  de  la  masse  alimen- 
taire. 

Il  est  nécessaire  d’insister  sur  ce  point  lorsqu’on  mange 
des  haricots  ou  des  pommes  de  terre  frites,  car  si  la  masti- 
cation est  incomplète,  le  testa  des  uns,  l’enduit  protecteur 
des  autres,  ne  permettra  pas  que  l’intérieur  de  la  masse  su- 
bisse l’action  de  la  salive,  et  vous  retrouverez  alors  soit  dans 
les  matières  vomies,  soit  dans  les  matières  fécales,  ces  ali- 
ments non  digérés.  Aussi  lorsque  vous  aurez  affaire  à des 
personnes  qui  mangent  très  rapidement,  recommandez-leur 
de  prendre  ces  légumes  à l’état  de  purée,  état  qui  facilite 
l’imprégnation  de  ces  substances  par  la  salive  et  le  suc  pan- 
créatique. 

A propos  de  ces  aliments  végétaux,  je  ne  saurais  trop 
m’élever  contre  l’opinion  de  Leven,  qui  a soutenu  que  le  chou 
était  une  des  substances  ayant  une  action  des  plus  funestes 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  action  qu’il  rapprocherait  de 
celle  des  alcools.  Il  est  possible  que  le  chien  digère  mal 
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le  chou,  mais  il  est  certain  d’autre  part  que  ce  légume,  fort 
nourrissant  d’ailleurs  et  d’une  digestion  laborieuse  pour  cer- 
tains estomacs,  est  ordinairement  bien  supporté,  et  je  ne 
saurais  invoquer  de  meilleur  exemple  ({lie  celui  de  nos 
paysans,  chez  lesquels  les  troubles  de  l’estomac  sont  bien 
rares  et  qui  font  un  usage  si  fréquent  de  la  soupe  aux  choux. 

Il  y a donc  une  grande  exagération  à comparer  l’action  tou- 
jours irritante  des  alcools  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  à 
celle  bien  problématique  des  choux  (1). 

Parmi  les  préparations  alimentaires  les  plus  usuelles,  la  Du  pain, 
plus  répandue,  sans  contredit,  c’est  le  pain  (^i).  Aussi  atta- 
che-t-on une  grande  importance  ii  sa  fabrication.  Le  pain 


(1)  Voici  l’expérience  qu’a  faite 
Leven  : chez  un  chien  à jeun  il  donne 
050  grammes  de  choux  cuits  mélan- 
gés à 15  grammes  d’axonge  ; l’animal 
est  tué  une  heure  après  le  repas.  On 
ne  constate  pas  de  suc  gastri({ue 
dans  les  glandes  stomacales;  on  ne 
trouve  qu’une  énorme  quantité  d’eau 
dans  l'estomac,  provenant  dos  vais- 
seaux de  la  muqueuse  (a). 

p2)  Le  mode  de  préparation  suivi 
et  les  substances  contenues  dans  le 
pain  font  varier  la  qualité  et  la  va- 
leur nutritive  de  cet  aliment.  Dans 
la  panification,  la  qualité  et  la  quan- 
tité de  l’eau  employée,  le  i)étrissage, 
le  mode  de  fermentation,  l’apprêt, 
la  cuisson,  ont  une  grande  inlluence. 
11  en  est  de  même  des  farines,  selon 
leur  provenance,  selon  (ju’elles  sont 
pures  ou  mélangées,  selon  qu’elles 
ont  été  plus  ou  moins  bien  moulues 
et  blutées. 

A la  campagne,  le  pain  est  ordi- 
tiairement  de  qualité  inférieure  à ce- 
lui des  villes.  Cela  tient  quelquefois 
à la  farine,  souvent  mal  fabriquée, 
parfois  débarrassée  incomplètement 


du  son,  ou  bien  mélangée  d’autres 
farines  d’orge,  de  sarrasin,  de  maïs, 
de  seigle;  cela  tient  aussi  à ce  qu’à 
la  ville  on  emploie,  pour  la  fermen- 
tation, de  la  levure  fraîche  de  bière 
et  on  renouvelle  les  levains,  tandis 
que  les  campagnards  abandonnent 
souvent  à eux-mêmes  pendant  plu- 
sieurs jours,  les  levains,  qui  subis- 
sent alors  la  fermentation  acide  et 
ne  donnent  plus  tard  qu’un  pain  bis 
et  d’une  saveur  un  peu  aigre. 

Les  pains  faits  avec  de  la  farine  de 
première  qualité  sont  plus  nourris- 
sants que  les  pains  de  seconde  qua- 
lité comme  le  montre  l’analyse  sui- 
vante (de  la  quantité  d’azotepour  100) 
donnée  par  Violet. 


2°  quai. 

1”  quai. 

De  choix. 

1”'  êcliaiitillon. 

0.SI2 

1.18 

1.39 



1.05 

1.30 

2.00 

3»  — 

0.90 

1.02 

1.25 

Moyenne 

0.99 

1.15 

1.57 

Dans  le  tableau  suivant.  Violet 
montre  les  dilférences  entre  la  croûte 
et  la  mie  : 


(a)  Leven,  Maladies  de  l’eslomac,  p.  78. 
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possède  une  valeur  nutritive  dépendant  de  son  mode  de  pré- 
paration et  des  substances  qu’il  contient.  Je  ne  puis  entrer 
ici  dans  les  détails  de  cette  question  ; je  vous  renvoie  au  traité 
de  Payen,  à la  thèse  de  Violet  et  surtout  au  travail  de  Gra- 
liani  qui  a étudié  si  complètement  la  chimie  de  la  panifica- 
tion (a).  Je  ne  veux  vous  signaler  que  deux  points  : d’abord, 
c’est  qu’il  faut  combattre  ce  préjugé  vulgaire,  qui  veut  que 
le  pain  soit  d’autant  moins  nourrissant  qu’il  est  plus  blanc; 
c’est  là  une  erreur  profonde.  Les  analyses  de  Payen  et  de 
Violet  montrent  que  la  richesse  en  matière  azotée  augmente 


Croûte. 

Mic. 

Eau 

Matières  azotées  inso- 

17.15 

44.45 

lubies  (gluten  ou  ana- 
logues)  

7.30 

0.92 

Matières  azotées  solu- 

blés  (albumine  o u 
analogues) 

5.70 

0.75 

Matières  non  azotées 

solubles  (dextrine, 
sucre) ....  ; 

3.88 

3.79 

Amidon 

62.58 

43.55 

Matières  grasses 

1.18 

0.70 

Matières  minérales  . . . 

1.21 

0.84 

100. (Jü  100.00 


Lo  pain  de  muailion  de  l’armée 


française  est  préparé  e.vclusivement 
avec  de  la  farine  de  froment,  dont 
on  a,  par  le  blutage,  e.xtrait  le  son 
(!20pour  100)  ; autrefois  on  n’e.xtrayait 
que  15  pour  100.  Voici,  d’après  Pog- 
giale,  l’analyse  de  ce  pain  (b)  : 


Eau 34.17 

Sucre 1.03 

bextriuc 1.09 

Amidon 44.50 

Matières  azotées 8.85 

Matières  grasses 0.70 

Son  lavé  à l’eau  froide 6.07 

Matières  fixes 1.39 

Pertes 0.20 


(a)  Graham,  la  Chimie  de  la  panification.  Conlor  Lectures  {Journal  of  the 
Societj  of  Arts,  1880,  et  Revue  internationale  des  sciences,  1881). 

{b)  Parmentier  (A. -A.),  le  Parfait  Boulanger,  ou  Traité  C07nplet  sur  la  fabri- 
cation  et  le  commerce  du  pain.  Paris,  1878.  — Chevalier  (A.),  Essai  sur  la  vente 
du  pain  à Paris  {Ann.  de  chimie  et  de  plnjs.,  t.  III,  1835).  — llaussmann  (N.-V.), 
Des  subsistances  de  la  France,  du  blutage  et  du  rendement  des  farines  et  de  la 
couiposition  du  pain  de  munition  {Ann.  d'hgg.,  1«  série,  t.  XXXIX,  1848).  — 
Péligot  (E.),  Sur  la  composition  du  blé  {Comptes  rendus  de  l’Ac.  dessc.,t.  XXXI, 
1851).  Hervelcu  (A.-L.-J.).  Quelques  Considérations  sur  la  panification  et  les 
qualités  d un  bon  pain.  Thèse  de  Paris,  1853.  — Poggiale,  Du  pain  de  munition 
distribué  aux  troupes  européennes  et  de  la  composition  chimique  du  son  {Rec. 
de  mém.  de  méd.  milit.,  2“  série,  t.  XII,  1853). — Ilenzi,  Précis  historique  sur  la 
panification  ancienne  et  moderne.  Paris,  1857.  — Mège-Mouriès,  Du  froment  et 
du  pain  de  froment  {Mém.  de  la  Soc.  impér.  et  centr.  d’agriculture,  1860).  — 
barrai.  Traité  sur  le  blé  et  le  pain,  1863.  — Thomson  (Rod.-üund.),  Mode  of 
eslimaling  the  nutritive  value  of  Bread  {Med.  Times  and  Gaz.,  1863).  — Payen, 
J'railé  théorique  et  pratique  des  substances  alimentaires.  Paris,  1865.  — Précis  de 
chimie  industrielle.  — Violet,  Thèse  de  Paris,  4876,  n“  ,111.  — Pour  les  autres 
indications  bibliographiques,  voir  Becquerel,  Traité  d’hggiène,  1877. 
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avec  la  qualité  du  pain,  et  que  les  pains  les  plus  blancs, 
ceux  dits  de  première  qualiié,  sont  aussi  les  plus  nourrissants. 
Puis,  et  c’est  là  le  second  point  sur  lequel  j’appelle  votre  at- 
tention, la  croûte  est  plus  nutritive  que  la  mie. 

On  a discuté  longuement  la  question  de  savoir  s’il  était 
bon  d’introduire  du  son  dans  le  pain.  Vous  savez  tous  que, 
par  des  bluteries  plus  ou  moins  répétées,  on  finit  par  débar- 
rasser la  farine  du  son  qu’elle  renferme  et  qu’on  obtient  ainsi 
une  farine  plus  ou  moins  blanche.  Au  point  de  vue  alimen- 
taire (i),  la  suppression  du  son  est  une  bonne  chose;  tout  le 
monde  paraît  admettre  qu’à  poids  égal  le  pain  qui  contient 
du  son  est  moins  nourrissant  que  celui  qui  n’en  contient 
pas,  et  dans  l’armée  on  considère  l’introduction  du  son 
comme  inutile  à l’alimentation. 

Messieurs,  cette  exclusion  du  son  est  peut-être  excellente 
pour  l’alimentation  de  l’adulte  ; mais,  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, il  n’en  est  plus  de  même  ; l’analyse,  en  effet, 
montre  que  les  matières  minérales,  et  en  particulier  les  phos- 

(1)11  est  intéressantdeconnaitrc  les  tre  que  le  son  contient  moins  cl’ami- 
(lifférences  qui  existent,  au  point  de  don  et  de  substances  azotées,  mais 

vue  de  leur  composition,  entre  le  plus  de  matières  grasses,  de  ccllu- 


son  et  la  farine;  aussi  croyons-nous 

lose  et  de  substances 

minérales. 

utile  de 

donner  les  deux  analyses. 

l’une  de  Poggiale,  l’autre  de  Payen. 

Gros 

Petit 

Farine 

Voici,  d’après  Poggiale,  l’analyse  du 

Amidon  et  dex- 

son. 

son. 

blanclic. 

trinc 

61.0 

62.2 

68.13 

Eau 

Substances  azo- 

Sucre. . . . 

1.000 

tées  et  principe 

Matières 

1 non  azotées 7.700 

diastasique  dans 

solubles. 

azotées 5.615 

le  son 

13.0 

12.5 

11.15 

insolubles  assimila- 

Matières  grasses 

blés 3.867 

et  traces  d’es- 

Matières 

insolubles  non  assi- 

sence  particu- 

itZ  0 lüOS  • 

milables 3.616 

lière 

5.6 

1.3 

1.26 

grasses 2.877 

Cellulose  

1.0 

3.0 

0.05 

Amidon. . 

Substances  m i- 

néralp.s 

3 0 

2 5 

1.60 

Sels 

Eau 

11.0 

15.5 

11.22 

L’analyse  suivante  de  Pnyen  mon- 


Dii  son. 
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pliâtes,  ne  sont  pas  uniformément  répandus  dans  le  blé  et 
siègent  surtout  dans  l’enveloppe  de  ce  dernier . Aussi,  lorsque 
vous  privez  la  farine  du  son,  vous  la  privez  en  môme  temps 
des  phosphates  et  des  sels  ; or,  ceux-ci  ont  souvent  un  rôle 
considérable  dans  l’alimentation  des  nourrices  et  des  enfants. 
Lorsque  je  traiterai  devant  vous  de  la  dyspepsie  du  jeune 
âge,  je  vous  montrerai  que  le  seul  moyen  d’introduire  des 
phosphates  dans  l’économie,  c’est  d’employer  ceux  que  la 
nature  a déjà  assimilés,  et  de  faire  manger,  soit  du  pain 
de  son,  soit  certains  légumes  qui  renferment,  comme  les 
féveroles,  par  exemple,  une  grande  quantité  de  ces  phos- 
phates (1). 

Je  ne  veux  pas  quitter  cette  question  du  pain  sans  vous 
signaler  les  deux  acquisitions  récentes  qu’a  faites  l’hygiène 
alimentaire  avec  le  soja  et  la  légumine. 

Le  soja,  hispida  soja,  est  un  haricot  originaire  du  Japon, 
aujourd’hui  cultivé  en  grand  en  Europe  et  particulière- 
ment en  Autriche;  ce  haricot  renferme  une  grande  quantité 
d’azote  et  peu  ou  pas  de  matières  féculentes.  Lorsqu’on 
débarrasse  ce  haricot  de  l’huile  purgative  qu’il  contient  on 
obtient  une  farine  que  l’on  peut  panifier  soit  seule  comme 
le  fait  Lecerf,  soit  associée  au  gluten  comme  le  pratique 
un  boulanger  de  Reims,  Bourdin. 

La  légumine  ou  la  fromentine  sont  retirées  des  embryons 
des  légumineuses  et  des  graminées.  On  sait  que,  par  les  nou- 
veaux procédés  de  mouture,  on  fait  éclater  le  grain  de  blé  et 
l’on  peut  alors,  par  des  systèmes  de  blutage,  recueillir  ces 
embryons  du  blé  ainsi  séparés  de  la  graine.  Ces  embryons 
contiennent  une  huile  dite  huile  de  blé,  qui  est  purgative, 
comme  l’huile  de  soja,  et  l’on  peut  obtenir  en  laséparant  une 
farine  qui  peut  être  utilisée  pour  l’alimentation  ; c’est  ce 

(1)  En  Amérique,  on  a insisté  Ion-  pour  la  conservation  des  dents.  Külp 
guement  sur  la  valeur  du  pain  de  son  affirme  que  le  pain  de  son  conserve 
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qu’a  fait  Bovct  (de  Poiigues)  pour  la  loguminc  et  Doulliot 
pour  la  fromentine;  cette  farine  contient  peu  de  matières 
féculentes  et  est  très  riche  en  substances  azotées.  On 
peut  utiliser  ces  diverses  préparations  pour  la  cure  du 
diabète. 

Je  passerai  rapidement  sur  les  fruits  en  vous  rappelant 
toutefois  que  ces  fruits  introduisent  dans  l’économie  des  sels 
de  soude  et  de  potasse  utiles  à la  nutrition.  J’insisterai  en 
particulier  au  point  de  vue  du  traitement  des  dyspepsies,  sur 
le  parti  que  le  médecin  peut  tirer  de  la  cure  de  raisin.  Le 
raisin  mûr,  de  bonne  qualité,  pris  en  quantité  suffisante, 
produit  en  effet  de  bons  résultats  dans  la  cure  de  certaines 
dyspepsies  atoniques,  et  particulièrement  dans  celle  qui 
s’accompagne  de  constipation,  comme  chez  les  goutteux, 
par  exemple. 

Voici  les  règles  principales  de  cette  cure  : vous  ordonnerez  dc 
au  malade  de  manger  avant  son  repas,  du  raisin  qu’il  ne 
trouvera  pas  tout  préparé  sur  la  table,  mais  qu’il  devra  lui- 
même  aller  cueillir  sur  les  treilles,  et  mieux  encore,  sur  le 
cep  lui-même  ; comme  raisin,  vous  préférerez  ceux  qui  four- 
nissent les  meilleurs  vins  de  la  région  où  vous  vous  trouvez 
aux  raisins  dits  de  table.  Rejetez  ceux  qui  ont  une  chair  trop 
dure  ou  une  enveloppe  trop  résistante,  et  choisissez  ceux 
qui  renferment  la  plus  grande  quantité  de  sucre. 

Quand  à la  quantité  à prendre  chaque  fois,  il  m’est  impos- 
sible de  la  fixer;  elle  varie  avec  chaque  individu.  Vous  direz 
au  malade  de  s’arrêter  quand  apparaîtront  le  dégoût  ou  le 


admirablement  les  dents  et  il  a cité  empêcher  leur  chute  ou  leur  altéra- 
un  très  grand  nombre  de  faits  où  il  tion  (a), 
a suffi  de  donner  du  pain  de  son  pour 


(a)  Transactions  O f lhe  lUinois  State  Dental  Societij  (Journal  des  connaissances 
médicales,  18  mai  1882). 


a euro 
raisin. 
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alcools. 


\m  LEÇONS  DE  CLINIQUE  TIIÉUAPEUTIQUE. 

gonllemenl  stomacal  qui  accompagnent  toujours  la  trop 
grande  ingestion  de  raisin  (1). 

Cette  cure  amène  des  garde-robes  assez  nombreuses  ; elle 
n’affaiblit  pas  l’appétit;  bien  au  contraire,  le  plus  souvent, 
elle  stimule  les  fonctions  de  l’estomac.  Mais  ici,  comme 
pour  la  cure  du  petit-lait,  il  faut  le  dire,  mille  circonstances 
étransfères  au  raisin  favorisent  le  résultat  de  la  cure  ; le 
grand  air,  les  promenades,  l’exercice  en  plein  air  sont 
autant  de  stimulants  favorables. 

Cette  question  de  la  cure  de  raisin  me  servira  d’intermé- 
diaire entre  l’étude  des  aliments  solides  et  celle  des  aliments 
liquides.  Nous  allons  maintenant  aborder  cette  partie  de 
notre  sujet  en  traitant  de  l’influence  des  boissons  alcooli- 
ques sur  les  maladies  de  l’estomac. 

L’influence  des  alcools  est  déplorable,  et  ici,  dans  notre 
salle  d’hommes,  nous  voyons  le  plus  souvent  les  gastrites 
résulter,  soit  de  l’abus  de  ces  boissons  alcooliques,  soit 
simplement  de  l’usage  de  ces  mêmes  boissons,  qui,  le  plus 
ordinairement,  sont  de  mauvaise  qualité. 


(1)  Les  stations  les  plus  renommées 
pour  la  cure  du  raisin  sont  : Dürk- 
heim  (Allemagne),  Greisweiler  (Ba- 
vière), Bingen,  Kreuznach,  Ruiles- 
heim,  Grünberg  (Silésie),  Meran, 
(Tyrol),  Vevey,  ftlontreux,  Veytaux 
(Suisse),  Aigle  (Savoie),  Ce!le-les- 
Bains  (Ardèche),  etc. 

D’après  Henry  et  Chevalier,  le  suc 
du  raisin  contient  : 


Matières  albuminoïdes 1.7 

Sucre,  gomme 12  à 20 

Substances  minérales 2 

Eau 75  à 83 


Les  raisins  hlancs  les  plus  em- 
ployés sont  le  chasselas  et  le  pineau 
petit-gris;  les  raisins  noirs  sont  le 
petit-noir  et  le  morillon. 


D’après  Botureau  (Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médi- 
cales), le  raisin  d’une  vigne,  quelle 
que  soit  son  espèce,  dont  les  racines 
sont  dans  un  sol  argileux  et  dans  un 
pays  froid  et  humide,  est  aqueux, 
peu  sucré  et  surtout  sensiblement 
acide;  il  est  laxatif,  purgatif  même; 
l’elfet  est  opposé  si  le  raisin  provient 
d’un  terrain  ferrugineux. 

Les  raisins  mûris  dans  un  sol  ba- 
saltique, granitique  et  surtout  volca- 
nique, sont  diurétiques,  mais  ils 
sont  aussi  toujours  excitants;  quant 
à ceux  qui  viennent  dans  une  terre 
fraîche,  ils  sont  généralement  peu 
aromatiques;  ils  ont,  de  plus,  un 
effet  dépressif. 
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Deux  causes  princi[)ales  expliquent  sulTisammeut  la  pro- 
duction de  ces  troubles  de  rcstomac  : ce  sont  rcxarrératioii 
de  l’acidité  du  suc  gastrique  d’uiieparl,  et  le  ralentissement 
de  la  digestion  de  l’autre.  Charles  Uichet,  par  ses  expériences 
sur  Marcelin,  nous  afournides  docurncntsprécieuxsurla  pre- 
mière de  ces  causes.  En  efïet,  si  l’on  examine,  soit  pendant, 
soit  en  dehors  de  la  digestion,  l’acidité  du  suc  gastrique, 
comme  l’a  fait  Charles  Richet,  on  voit  qu’elle  se  traduit,  ii 
jeun,  par  1.3  en  poids  d’acide  chlorhydrique  par  litre,  et 
pendant  la  digestion,  par  1.7.  Mais  si  l’on  introduit  dans 
l’estomac  de  l’alcool,  l’acidité,  immédiatement,  s’élève  à 
2.7  et  même  jusqu’à  3 et  4,  si  l’on  fait  usage  d’cau-de-vic. 

Il  paraît  donc  démontré,  aujourd’hui,  que  l’introduction 
du  vin  ou  de  l’cau-de-vie  dans  l’estomac  a pour  premier 
effet  de  doubler  et  meme  de  tripler  l’acidité  du  suc  gastrique. 
Si  à cela  vous  joignez  l’action  irritante  de  l’accool,  action 
qui  se  fait  sentir  surtout  sur  les  membranes  muqueuses, 
vous  aurez  l’explication  des  phénomènes  qui  se  développent 
chez  les  alcooliques,  et  se  traduisent,  au  point  de  vue  de 
l’estomac,  par  un  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  hyperchlorhydrie. 

L’action  de  l’alcool  se  prolonge-t-elle,  il  n’y  a plus  simple 
trouble  fonctionnel,  mais  bien  alors  inflammation  de  l’or- 
gane; on  a ce  que  les  Allemands  décrivent  sous  le  nom  do 
catarrhe  de  V estomac.  Dans  ce  cas,  l’acidité  anormale  déter- 
minée par  les  boissons  alcooliques  trop  longtemps  prolon- 
gées, entraîne  au  bout  d’un  certain  temps  une  diminution 
dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  une  augmentation  dans 
la  sécrétion  de  mucus,  ce  qui  donne  naissance  alors  à ces  pi- 
tuites spéciales  qui  caractérisent  les  dyspepsies  des  buveurs. 
Buchner  (1),  par  des  expériences  précises,  faites  soit  à 


Action  lins 
alcools  sur 
l’cslumac. 


(1)  Buchner,  dans  une  série  d’ex-  artificielles,  a d’abord  montré  qu’un 
périences  faites  sur  les  digestions  petit  bloc  d’albumine  d’un  centimètre 
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l’aide  du  siphon  stomacal  soit  par  des  digestions  artificielles, 
a montré  que  toujours  l’alcool,  même  à faible  dose,  ralen- 
tissait la  peptonisation  des  aliments. 

Toutes  les  boissons  alcooliques  prises  en  excès  détermi- 
nent de  pareils  accidents.  Cependant  il  est  très  important  de 
distinguera  cet  égard  les  boissons  de  bonne  qualité  decèlles 
qui  résultent  de  mélanges  plus  ou  moins  complexes.  Dans 
notre  travail  sur  l’action  toxique  des  alcools,  nous  avons 
montré,  le  docteur  Audigé  et  moi,  que  .l’empoisonnement 
déterminé  par  ces  derniers  est  d’autant  plus  grand,  d’autant 
plus  intense  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’alcool  vinique, 
et  qu’il  atteint  son  summum  d’intensité  avec  les  alcools  de 
pommes  de  terre. 

La  conclusion  que  nous  avons  tirée  de  ce  travail,  c’est 
qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène  (1)  il  fallait,  par  des  rectifi- 
cations successives,  ramener  les  alcools  delà  consommation 


cube,  maintenu  à la  température  de 
40°  dans  20  centimètres  cubes  d’eau 
distillée,  additionnée  d’une  quantité 
fixe  de  pepsine  et  d’acide  cblorydri- 
que,  se  peptonisait  en  six  et  en  huit 
heures.  Si  l’on  ajoute  au  mélange  une 
quantité  d’alcool  ne  dépassant  pas  10 
pour  100  du  poids  total,  les  résultats 
senties  mêmes.  Entre  10  et  20  pour 
100,  la  peptonisation  est  ralentie; 
au  delà  de  20  pour  100,  elle  est  com- 
plètement arrêtée,  même  après  cent 
cinquante  heures. 

Puis  dans  une  autre  série  d’expé- 
riences il  se  servait  du  tube  Faucher, 
il  donnait  à des  malades  à estomac 
sain  des  repas  identiques,  auxquels 
on  ajoutait  des  quantités  variables 
de  boissons  alcooliques,  puis  il  lavait 
l’estomac  six  heures  après  ; voici  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  : la 


bière  et  le  vin  môme  pris  modérément 
ralentissent  la  digestion  ; de  plus 
grandes  quantités  l’entravent  davan- 
tage; de  plus  fortes  sont  à môme  de 
l’arrêter  complètement  (a). 

(1)  Voici  les  conclusions  relatives 
à l’hygiène  que  Dujardin-Beaumetz 
et  Audigé  ont  tirées  de  leurs  recher- 
ches expérimentales  (leurs  expé- 
riences faites  sur  dés  chiens  ont  dé- 
passé le  chiffre  de  250).  Ils  ont  tout 
d’abord  établi  pour  chaque  alcool  les 
doses  h‘mffees,c’est-à-direles 

quantités  d’alcool  pur  qui,  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps  de  l’ani- 
mal, sont  nécessaires  pour  amener  la 
mort  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures,  avec  un  abaisse- 
ment graduel  et  persistant  de  la 
température.  Par  le  mot  alcool  pur, 
ces  expérimentateurs  comprenent  ce- 


(a)  Buchner,  Contribution  à l étude  de  l'action  de  l’alcool  sur  la  digestion  gas- 
trique (Deutsche  Arch.  /.  klin.  Med.,  XXIX,  5 et  6). 
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à l’état  d’alcool  éthylique.  Et,  messieurs,  on  peut  dire  que, 
pour  l’estomac,  il  en  est  de  même,  et  que  l’eau-de-vie  de  vin 
est  la  moins  dangereuse  des  eaux-de-vie  de  consommation. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que  l’abus  de  l’eau-de- 
vie,  même  la  plus  pure,  détermine  des  accidents  du  côté  de 
cet  organe. 

Quant  aux  vins,  on  peut  affirmer  que  l’estomac  est  le  meil- 
leur juge  de  leur  qualité,  et  j’en  appelle  pour  cela  à votre 


lui  qui  marque  lOO"  C.  avec  l’alcoo-  lure  de  '15“5.  Nous  donnons  ces  doses 
mètre  de  Gay-Lussac,  à la  tempéra-  limites  dans  le  tableau  ci-dessons  ; 


GROUPE 

des 

DÉSIGNATION 

DES  ALCOOLS 

DOSES  TOXIQUES  MOYENNES 
par  kilog^.  du  poids  du  corps 
do  l’animal 

ALCOOLS. 

et  de  leurs  dérivés. 

il  l’élat  pur. 

hl’état  de  dilution 

Alcools 
fermentés . 

' Alcool  éthylique  CMPO. 

Aldéhyde  acétique  C^H^O. 

1 Ether  acétique  CaiPO’.C^lls. 
1 Alcool  propyliquo  C^H»0. 

Alcool  butylique  C9P<>0. 

V Alcool  amylique 

8‘'.08 

3.80 

2.00 

1.70 

7"f.75 
1®'  à 1.25 
4.00 
3.75 
1.85 
1.50  à 1.60 

Alcools 

non 

fermentés. 

’ Alcool  méthylique  chimique- 
ment pur  CH^O. 
i Esprit  de  bois  ordinaire. 

1 Acétone  C^HGO. 

1 Alcool  œnanthylique  C’ipco. 

Alcool  caprylique  C’Iii^llO. 

^ Alcool  cétylique  C^filP^O. 

Alcool  iso-propylique  C-^1I*’0. 
Glycérine 

8.00 
7 à 7.50 

7.00 
5.75  à 6.15 

5.00 

Iso-alcools. 

Alcools 

polyatomiques. 

3.70  cà  3.80 
8.50  à 9.00 

Quant  aux  eaux-de-vie  du  com- 
merce, voici  les  conclusions  de  l)u- 
jardin-Peaumetz  et  Audigé  : 

Tous  les  eaux-de-vie  et  alcools 
du  commerce  sont  toxiques  et  leur 
action  nocive  est  en  rapport  : 1°  avec 
Vorigine  de  ces  alcools;  2»  avec 
leur  degré  de  pureté. 

\o  Origine  des  eaux-de-vie  du  com- 


merce. — L’origine  des  eaux-de-vie 
joue  un  rôle  prépondérant  au  point 
de  vue  de  leur  action  toxique,  et  voici 
dans  quel  ordre  nous  sommes  portés 
à classer  les  différents  produits  que 
nous  avons  expérimentés  : i°  al- 
cools et  eaux-de-vie  de  vin  ; 2®  eaux- 
de-vie  de  cidre  et  de  poiré  ; 3“  eaux- 
de-vie  de  marcs  de  raisin;  4®  alcools 


Des  vins. 
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expérience  personnelle.  Lorsque,  dans  un  dîner,  vous  aurez 
bu  des  vins  de  mauvaise  qualité,  et  résultant  d’une  fabrica- 
tion plus  ou  moins  interlope,  vous  verrez  alors,  sous  l’in- 
lluence  de  ces  boissons,  même  prises  modérément,  se  pro- 
duire pendant  la  nuit,  des  contractions,  de  la  chaleur  du 
côté  de  l’estomac  et  des  renvois  acides  plus  ou  moins  fré- 


et  eaux-de-vie  de  grains  ; 5®  alcools 
et  eaux-de-vie  de  betteraves  et  de 
mélasse  de  betteraves;  6“  alcools  et 
eaux-de-vie  de  pommes  de  terre. 

Cette  classification  est  en  rapport 
avec  les  récentes  découvertes  d’Isi- 
dore Pierre  qui  a montré  que  les 
eaux-de-vie  du  commerce  contien- 
nent, en  proportions  variables,  un 
certain  nombre  d’alcools.  Si  l’alcool 
de  vin  est  le  moins  nocif  de  tous  les 
alcools  commerciaux,  c’est  qu’il  ren- 
ferme presque  exclusivement  l’alcool 
éthylique  qui  est  le  moins  toxique  de 
la  série.  Il  doit  exister,  même  dans 
les  eaux-de-vie  de  vin,  quelques  poi- 
sons autres  que  l’alcool  éthylique, 
car  elles  sont  un  peu  plus  toxiques 
que  cet  alcool  chimiquement  pur. 

L’existence  d’une  certaine  quantité 
d’alcools propylique,œnanthylique  et 
caprylique,  et  de  leurs  produits  d’oxy- 
dation dans  les  eaux-de-vie  de  marcs 
de  raisin,  de  cidre  et  de  poiré,  nous 
explique  la  puissance  toxique  supé- 
rieure de  ces  boissons  alcooliques 
comparées  aux  eaux-de-vie  de  vin. 

C’est  particuliérement  dans  les 
eaux-de-vie  de  grains  et  de  bette- 
raves qu’Isidore  Pierre  a constaté 
l’existence  des  alcools  propylique, 
butylique  et  amylique;  on  comprend 
par  là  leur  grande  nocivité. 

Enfin,  si  les  alcools  et  eaux-de-vie 
de  pommes  de  terre  nous  ont  paru 
les  plus  toxiques  des  eaux-de-vie  du 
commerce  que  nous  ayons  expéri- 
mentées, c’est  qu’ils  contiennent  en 


proportions  variables  des  huiles  es- 
sentielles, qui  sont,  comme  on  le 
sait,  composées  d’alcool  butylique  et 
amylique. 

2°  Pureté  des  eaux-de-vie  du  com- 
merce. — Ce  que  nous  venons  de  dire 
nous  est  une  preuve  que,  pour  ren- 
dre moins  toxique  une  eau-de-vie 
du  commerce,  il  faut  la  débarrasser 
des  produits  impurs  qu’elle  contient, 
ainsi  que  des  alcools  autres  que  l’al- 
cool éthylique.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  dans  nos  expériences,  qu’il 
existe  au  point  de  vue  toxique,  des 
différences  entre  les  alcools  rectifiés 
et  les  produits  qui,  sous  le  nom  de 
flegmes,  résultent  de  la  distillation 
brute  des  matières  fermentées. 

Est-il  possible  de  rectifier  des 
eaux-de-vie  du  commerce  autres  que 
celles  du  vin,  de  façon  à ce  qu’elles 
ne  renferment  que  de  l’alcool  éthyli- 
que? C’est  là  une  question  que  nous 
ne  pouvons  résoudre  ; mais  ce  que 
nous  pouvons  dire,  c’est  qu’il  serait 
très  important  d’arriver  à ce  résultat. 
Il  y aurait  aussi  le  plus  grand  intérêt 
à trouver  des  réactions  physiques  et 
chimiques  pratiques  qui  permissent 
de  reconnaître  dans  les  boissons 
alcooliques  la  présence  des  divers 
alcools  qui  les  composent.  Mais,  jus- 
qu’à ce  que  ces  procédés  soient  en- 
trés dans  le  domaine  public,  nous 
pensons  que,  dans  le  cas  où  la  con- 
sommation des  alcools  sera  reconnue 
nécessaire,  il  faudra,  pour  satisfaire 
à ce  besoin,  n’user  que  deseaux-de- 


ALIMENTS  COMPLEXES. 


397 


quenls;  si,  au  conlrairc,  vous  avez  bu  la  môiue  (juanLilé  de 
vin,  mais  de  bonne  nature,  de  bonne  qualité,  des  vins 
exempts  de  fraude,  jamais  de  pareils  accidents  ne  se  pro- 
duiront. 

Aussi,  messieurs,  nous  devons  faire  entrer  pour  une 
grande  part,  dans  la  dyspepsie  de  la  population  ouvrière  de 
nos  villes,  d’un  côté,  la  falsification  éhontée  des  boissons 
servies  sous  le  nom  de  vin,  et,  de  l’autre,  l’habitude  déplo- 
rable de  prendre  ces  boissons  alcooliques,  et  surtout  le  vin 
blanc,  à jeun,  et  de  mettre  ainsi  directement  et  sans  l’inter- 
médiaire des  aliments,  les  alcools  en  contact  avec  la 
surface  muqueuse  de  l’estomac. 

Les  bières  et  les  cidres  produiraient  les  mêmes  elïets  que 


vie  (le  vin  ; dans  les  contrées  où  ces 
eaux-de-vie  ne  peuvent  être  obte- 
nues, on  doit  s’eirorcer,  par  des  rec- 
tifications successives,  de  débarrasser 
les  alcools  des  produits  impurs  qu’ils 
renferment  et  essayer  ainsi,  s’il  est 
possible,  de  les  ramener  à l’état  d’al- 
cool éthylique.  Nos  recherches  nous 
ont  également  montré  qu’il  serait 
nécessaire  de  s’opposer,  le  plus  acti- 
vement possible,  par  des  mesures 
législatives  et  üscales  appropriées, 
aux  falsifications  des  eaux-de-vie 
dites  de  vin,  ainsi  qu’à  l’introduction 
dans  les  boissons,  le  vin,  par  exem- 
ple, d’alcool  ayant  une  autre  ori- 
gine que  celle  de  la  fermentation 
vinique. 

Toutes  ces  conclusions  sont  une 
confirmation  évidente  des  recherches 
statistiques  ({ui  ont  été  entreprises 
pour  apprécier  les  ravages  produits 
par  les  boissons  alcooliques.  C’est 
dans  les  pays  Scandinaves,  où  l’on 
fait  une  consommation  exclusive 
d’eaux-de-vie  de  pommes  de  terre, 
que  l’alcoolisme  atteint  son  summum 
d’intensité  ; c’est  même  là  que  M agnus 


lluss  a décrit,  pour  la  première  fois, 
l’ensemble  }iathologique  déterminé 
par  l’usage  et  l’abus  des  alcools.  Si 
dans  les  autres  pays  du  Nord  l’alcoo- 
lisme fait  aussi  de  nombreuses  vic- 
times, cela  tient  aux  eaux-de-vie  de 
grains  et  de  betteraves  dont  on  y fait 
usage. 

Mais  cette  question  se  précise  bien 
davantage  lorsqu’on  la  limite  à la 
France,  comme  l’a  fait  M.  hunier, 
qui  nous  a montré,  par  ses  cartes  si 
remarquablement  établies,  que  les 
délits  et  les  crimes  qui  résultent  de 
l’abus  des  boissons  alcooliques  sont 
en  rapport  direct  avec  l’usage  des 
alcools  autres  que  celui  fourni  par 
le  vin.  C’est,  en  efiet,  dans  les  dé- 
partements non  vinicoles  que  l’on 
voit  se  produire  avec  le  }tlus  de  fré- 
(luence,  l’alcoolisme  ; si,  dans  les 
contrées  où  l’on  récolte  le  vin  il 
existe  quelquefois  des  alcooliques, 
cela  lient  à La  présence  de  grandes 
industries  qui  entraînent  la  consom- 
mation d’eaux-de-vie  autres  (|ue 
celles  du  vin. 


Des  bières 
et  des 
cidres. 
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le  vin,  el,  dans  ces  derniers  temps,  Bœns  signalait  à l’Aca- 
démie de  médecine  de  Belgique  l’aclion  désastreuse  de  l’abus 
des  bières  dites  de  Bavière  (i). 

Ces  troubles  déterminés  du  côté  de  l’estomac  et  de  l’intes- 
tin par  les  bières,  résultent  le  plus  souvent,  comme  pour  le 
vin,  des  falsifications  que  ces  bières  subissent  et  en  particu- 
lier de  l’introduction  soit  de  l’alcool,  soit  surtout  de  l’acide 
salicylique. 

Défendez  donc  aux  dyspeptiques  à tendance  acide  l’usage 
de  l’eau-de-vie  ou  du  vin  en  grande  quantité.  Vous  permet- 
trez, au  contraire,  ees  boissons,  ou  tout  au  moins  leur  usage 
modéré,  aux  personnes  atteintes  de  dyspepsie  atonique,  dys- 
pepsie dans  laquelle  font  défaut  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
et  l’aciditéde  ce  liquide.  C’est  dans  ces  cas  que  vous  pourrez 
autoriser  le  verre  de  liqueur  après  le  repas,  et  ici  encore  vous 
donnerez  la  préférence  à la  bonne  eau-de-vie  de  vin,  qui  est, 
comme  je  viens  de  vous  le  dire,  la  moins  toxique. 

Toutes  les  conclusions  que  je  viens  de  formuler  sont  sur- 


(1)  Le  docteur  Rœns  a rassemblé 
un  certain  nombre  d’observations  qui 
lui  ont  permis  d’admettre  les  conciu- 
sions  suivantes  : 

1°  La  bière  dite  de  Bavière  pro- 
voque tantôt  une  ivresse,  tantôt  une 
indigestion,  tout  à fait  spéciales  chez 
les  sujets  qui  n’ont  pas  contracté 
l’habitude  de  cette  boisson; 

2®  Prise  babituellement  à doses 
modérées,  elle  précipite  Indigestion, 
pousse  aux  évacuations  alvincs  et 
occasionne,  à la  longue,  des  déran- 
gement des  voies  intestinales,  ainsi 
que  des  congestions  actives  des  pou- 
mons et  du  cœur  ; 

3®  L’abus  prolongé  de  la  bière  de 
P>avière  détermine,  le  plus  souvent. 


des  alfections  graves  des  centres 
nerveux  de  la  vie  de  relation  et  de  la 
vie  végétative; 

4“  Des  mesures  économiques,  tel- 
les que  l’établissement  des  droits  de 
douane  proportionnels  ad  valorem 
sur  les  trois  classes  de  vins,  popu- 
laires, ordinaires  et  lins  (4,  10  et  20 
centimes,  par  exemple),  etc.,  de- 
vraient être  édictées  par  le  gouver- 
nement belge  pour  arriver  à faire  à 
peu  près  rayer  l’absinthe  et  la  bière 
de  Bavière  du  cadre  des  boissons  et 
à substituer  le  vin  à la  bière,  et  la 
bière  aux  liqueurs  spiri tueuses,  dans 
le  régime  et  les  habitudes  de  nos 
populations  (a). 


(a)  Bœns,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  VI,  p.  260. 
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tout  basées  sur  nos  recherches  expérimentales  sur  l’action 
toxique  des  alcools,  recherches  aujourd’hui  confirinées  par 
celles  que  nous  avons  entreprises  à la  porcherie  que  nous 
avons  établie  dans  un  des  abattoirs  de  Paris.  Pour  répondre 
aux  objections  que  l’on  avait  adressées  à notre  procédé 
d’expérimentation  qui  consistait,  comme  vous  le  savez,  à 
tuer  rapidement  les  chiens  en  leur  injectant  sous  la  peau 
des  doses  variables  d’alcool,  nous  l’avons  administré  à des 
porcs  par  la  voie  buccale,  cette  fois  à petite  dose  journalière, 
déterminant  ainsi  chez  ces  animaux  de  l’alcoolisme  chro- 
nique. Là  encore  nous  avons  pu  constater  que  plus  on  s’éloi- 
gnait de  l’alcool  de  vin,  plus  les  phénomènes  d’intoxication 
étaient  marqués  (i). 


(1)  Ces  expériences  ont  porté  sur 
dix-huit  porcs  qui,  pendant  trois  ans 
ont  reçu  des  rations  journalières  de 
différents  alcools  ; la  dose  moyenne 
a été  de  par  kilogramme,  de 
manière  que  les  animaux  prenaient 
de  100  à 150  grammes  d’alcool  par 
jour.  Nous  ne  reproduisons  ici  que 
les  conclusions  de  ce  travail  qui  ont 
trait  à l’action  des  différents  alcools. 
Chacun  de  nos  animaux,  sauf  un  qui 
était  destiné  à nous  servir  de  témoin, 
prenait  un  alcool  différent,  soit  de 
l’alcool  de  pommes  de  terre,  soit  de 
l’alcool  de  grains,  soit  de  l’alcool  de 
betteraves,  soitde  l’alcool  méthylique 
soit  de  l’alcool  éthylique,  soit  encore 
d’autres  boissons,  comme  l’absinthe 
et  l’essence  d’absinthe.  Quelques-uns 
de  ces  alcools,  ceux  qui  provenaient 
des  betteraves,  des  grains  et  des 
pommes  de  terre  étaient  administrés 
sous  deux  formes  différentes,  c’est- 
à-dire  à l’état  de  flegmes  ou  d’al- 
cool brut  et  à l’état  d’alcool  rectifié. 
Parmi  les  alcools  obtenus  avec  les 
pommes  de  terre,  l’un  de  ceux  ({ue 
nous  avons  expérimentés  était  dix 


fois  rectifié  et  nous  avait  été  envoyé 
par  Smith  (de  Stockholm). 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivés  avec  nos  dix-huit  sujets  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  indiqué, 
avaient  été  partagés  en  deux  séries 
ne  présentent  pas  à beaucoup  prés 
la  précision  pour  ainsi  dire  mathé- 
matique que  nous  avions  obtenue 
dans  nos  premières  recherches  sur 
l’intoxication  alcoolique  aiguë. 

Néanmoins,  nous  avons  pu  noter 
certains  points  qui  offrent  un  réel  in- 
térêt. Nous  avons  constaté  en  parti- 
culier (}ue,  pour  chacun  des  alcools, 
les  flegmes  se  sont  toujours  montrés 
plus  nocifs  que  les  alcools  rectifiés. 
C’est  ainsi  que  le  porc  qui  prenait 
des  flegmes  de  grains  a succombé 
aux  suites  de  l’alcoolisme  ; c’est  ainsi 
que  celui  auquel  on  donnait  des 
flegmes  de  betteraves,  et  que  nous 
avons  sacrifié  dans  le  cours  de  l’expé- 
rimentation, a présenté  des  conges- 
tions du  tube  digestif,  du  foie,  des 
poumons  et  enfin  des  athéromes  ar- 
tériels. De  même  aussi,  nous  avons 
trouvé  chez  le  cochon,  qui  était  sou- 
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A coté  des  l)oissoiis  alcooliques,  il  faut  placer  les  boissons 
stiniulaiites,  très  employées  de  nos  jours,  le  café,  le  thé  et  le 
maté. 

On  a longuement  discuté  sur  Taction  réelle  de  ces 
substances;  les  uns  prétendent  qu’elles  sont  nécessaires,  les 
autres,  qu’elles  sont  nuisibles  à la  santé.  Les  uns  et  les 
autres  ont  tort  et  raison  tout  à la  fois,  tout  résulte,  en  effet, 


mis  aux  flegmes  de  pommes  de  terre, 
et  que  nous  avons  egalement  fait 
abattre,  une  congestion  hépatique 
des  plus  accusées. 

A côté  de  ces  animaux,  ceux  aux- 
quels on  administrait  de  l’alcool  éthy- 
lique, de  l’alcool  de  pommes  de  terre 
ayant  subi  dix  rectifications  ou  môme 
d’autres  alcools  rectifiés,  n’offraient 
que  peu  ou  pas  de  lésions.  Ces  faits 
nous  autorisent  donc  à croire  que  ces 
derniers  alcools  comparés  aux  pré- 
cédents, dont  l’action  est  reconnue 
comme  très  nocive,  jouissent  d’une 
immunité  relative.  Et  s’il  nous  fal- 
lait classer  ces  différents  alcools, 
nous  dirions,  en  nous  apjmyant  sur 
nos  expériences,  que  les  moins 
toxiques  sont  l’alcool  éthylique  et 
l’alcool  de  pommes  de  terre  dix  fois 
rectifié,  qui  n’est  d’ailleurs  que  de 
l’alcool  éthylique  presque  pur.  Vien- 
draient ensuite  les  alcools  de  bette- 
raves, de  grains  et  de  pommes  de 
terre. 

Pour  ne  rien  omettre,  nous  ferons 
remarquer  que  celui  de  nos  animaux 
qui  ne  jironait  aucun  alcool  a suc- 
combé dans  le  cours  de  notre  expé- 
rimentation à une  afl’ection  pul- 
monaire, contractée  pendant  le 
rigoureux  hiver  de  1879-80,  et  qui 
était  caractérisée  par  une  véritable 
sclérose  du  poumon. 

Les  porcs  auxquels  nous  avons  ad- 
ministré (le  l’absinthe  et  de  la  tein- 
ture (l’absinthe  nous  ont  offert  une 


série  de  phénomènes  assez  intéres- 
sants. Contrairement  à ceux  qui  pre- 
naient des  alcools,  ils  ont  manifesté, 
pendant  leur  ivresse,  une  certaine 
excitation.  Le  tremblement  chez  eux 
n’a  pas  été  plus  marqué  que  chez  les 
porcs  alcoolisés,  mais  ils  ont  présenté 
de  la  contracture  des  membres  et 
une  hyperesthésie  assez  curieuse  de 
la  peau.  Il  suffisait,  en  effet,  quel- 
quefois de  toucher  légèrement  la 
surface  cutanée  pour  provoquer  des 
contractions  spasmodiques  dans  les 
muscles  des  membres.  Nous  n’avons 
cependant  jamais  observé  chez  eux 
quelque  chose  de  comparable  à l’épi- 
lepsie. 

Ainsi  donc,  et  pour  en  terminer, 
ces  expériences  qui  ont  été  si  coû- 
teuses et  qui  nous  ont  demandé  près 
de  trois  années  d’observation  éta- 
blissent ; 

1“  Que  les  alcools,  administrés 
d’une  façon  lente  et  continue,  déter- 
minent chez  le  porc,  au  bout  d’un 
certain  temps,  des  lésions  anato- 
miques, qui  consistent  eu  des  con- 
gestions et  des  inflammations  du  tube 
digestif  et  du  foie,  sans  atteindre 
cependant  dans  cet  organe  le  degré 
d’hépatite  interstitielle  que  l’on  ob- 
serve chez  l’homme  alcoolique;  en 
des  congestions  du  parenchyme  pul- 
monaire, qui  peuvent  aller  quelque- 
fois jusqu’à  l’apoplexie;  en  dégéné- 
rescences athéromateuses  des  gros 
vaisseaux  et  en  particulier  de  l’aorte, 
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des  habitudes  des  individus  et  des  climats  sous  lesquels  ils 
vivent. 

Le  thé,  en  particulier,  est  une  boisson  stimulante  et  exci- 
tante, fort  employée  dans  les  pays  du  Nord,  où  elle  rend  de 
grands  services,  tandis  que,  dans  le  Midi,  son  utilité  est  plus 
contestable  (i).  Pour  le  café,  riiabitude  joue  un  rôle  consi- 
dérable, ettellepersonne  qui,  après  chaque  repas,  fait  usage 
du  café  noir,  verra  sa  digestion  arrêtée  ou  ralentie  si  elle 
cesse  de  prendre  cette  infusion.  Il  faut  reconnaître  cepen- 
dant que,  si  l’usage  du  café  donne  de  bons  résultats,  l’abus, 
comme  je  vous  l’ai  montré  en  traitant  des  maladies  du  cœur, 
peut  déterminer  des  palpitations  qui  doivent  faire  cesser 
l’usage  de  cette  infusion. 

Vous  devez  donc,  au  point  de  vue  de  la  prescription  ou  de 
la  proscription  de  ces  boissons,  prendre  en  considération 
l’habitude  du  malade  et  le  climat  sous  lequel  il  vit.  Ce  que  je 
puis  vous  affirmer,  c’est  que,  dans  nos  campagnes,  l’usage  du 
café  pendant  les  chaleurs  de  l’été  et  la  fatigue  des  moissons 
rend  des  services  considérables  ; et  c’est  au  café  que  nos 


et  enfin  en  des  sufîasions  sanguines 
dans  l’épaisseur  des  muscles  et  dans 
le  tissu  cellulaire  ; 

2“  Que  ces  lésions,  inappréciables, 
au  bout  de  trente  mois  avec  l’alcool 
éthylique  et  les  alcools  qui  ont  une 
autre  origine  que  celle  du  vin,  à la 
condition  qu’ils  aient  été  complète- 
ment rectifiés,  sont  au  contraire  très 
accusées  lorsqu’elles  sont  produites 
par  des  alcools  bruts  ou  mal  rectifiés, 
provenant  soit  des  betteraves,  soit 
des  grains,  soit  des  pommes  de  terre  ; 

3“  Que  la  liqueur  d’absinthe  et 
l’essence  d’absinthe  donnent  lieu 


chez  les  animaux  à de  l’excitation  et 
finissent  même  par  amener  des  phé- 
nomènes convulsifs  {a). 

(1)  Edward  Smith  a beaucoup  in- 
sisté sur  le  thé  comme  un  agent 
excito-respiratoire  ; il  le  considère 
comme  le  meilleur  moyen  pour  com- 
battre l’insolation.  Dans  ces  cas,  il 
faudrait  le  donner  froid,  d’heure  en 
heure,  à la  dose  de  25  grammes  en 
infusion  concentrée.  Le  même  auteur 
fait  jouer  au  lait  écrémé  un  rôle  tout 
aussi  important  comme  excitant  la 
respiration  {h). 


(a)  Diijardin-lîcaumctz  et  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  V alcoolisme 
chronique.  Paris,  1884. 

(b)  Edward  Smith,  Recherches  expérimentales  sur  la  respiration  dans  ses  rap- 
ports avec  V atiinentalion  (Journ.  de  physiot.  de  Drown-Séquard,  t.  III,  p.  644). 
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troupes,  dans  rextrême  Orient,  e.xposées  à une  chaleur  si 
intense  doivent  de  conserver  une  énergie  suffisante,  énergie 
qui  résulte  de  la  stimulation  du  système  nerveux  et  des  fonc- 
tions de  l’économie  par  le  café  comme  font  montré  les  re- 
cherches de  deux  médecins  de  Rio-de-Janeiro,  Fort  et  Gui- 
maraes  (i). 

Je  veux  m’élever  surtout,  messieurs,  contre  ce  préjugé  vul- 
gaire, ne  reposant  sur  aucune  base  sérieuse,  et  pour  lequel 
vous  serez  souvent  consultés  par  les  mères  de  famille.  Le 
café  au  lait  est-il  cause  des  flueurs  blanches  chez  les  jeunes 
filles  et  chez  les  jeunes  femmes?  Non,  messieurs,  rien  de 
cela  n’est  vrai.  Le  café  au  lait,  bien  préparé,  est  une  ex- 
cellente boisson,  dont  une  grande  partie  de  la  population 
française  et  étrangère  surtout,  fait  usage  sans  le  moindre 
inconvénient  (2). 


(1)  Les  effets  physiologiques  du 
café,  au  point  de  vue  hygiénique,  ont 
été  étudiés  dans  ces  derniers  temps 
par  deux  médecins  de  Rio-de-Janeiro, 
Fort  et  Guimaraes. 

Fort  a soutenu  que  le  café  agissait 
sur  les  organes  et  les  fonctions  en 
excitant  les  fonctions  centrales  cé- 
rébro-spinales. 11  pense  que  le  café 
n’est  pas  un  aliment  d’épargne  ni  un 
aliment  de  dépense,  cependant  il 
augmenterait  plutôt  les  dépenses  de 
l’organisme. 

Cette  opinion  est  aussi  partagée 
par  Guimaraes,  car  il  soutient  aussi 
que  les  combustions  augmentent  par 
l’ingestion  du  café. 

Voici  les  conclusions  de  travail  de 
Guimaraes,  fait  au  laboratoire  de 
Rio-de-Janeiro. 

Le  café  imprime  à l’organisme  des 
modifications  profondes,  manifestées 


par  la  variation  inverse  des  deux 
ordres  de  phénomènes  chimiques 
nutritifs. 

Le  café  diminue  les  gaz  du  sang 
et  il  diminue  aussi  la  consommation 
des  aliments  hydrobarbonés féculents 
ou  graisseux. 

Le  café  augmente  la  formation  de 
sucre  et  d’urée,  et,  en  accélérant  les 
processüs  de  désassimilation,  il  rend 
possible  secondairement  la  plus 
grande  consommation  d’aliments 
mixtes  et  surtout  azotés,  dont  la 
viande  est  le  type. 

En  permettant  à l’organisme  de 
consommer  et  d’user  davantage  en 
assurant  sa  réparation  parfaite,  le 
café  facilite  le  plus  grand  travail  et 
il  doit  être  conseillé  à tous  ceux  dont 
la  vie  est  active  et  utile  (a). 

(2)  Caron,  dans  la  Gazette  médi- 
cale et  chirurgicale,  Vi  prétendu  que 


(a)  Fort,  des  effets  physiologiques  du  café  {Bull,  de'  thérap.,  1883,  t.  CIX,  p.  550). 
— Guimaraes,  Sur  Vaciion  physiologique  el  hygiénique  du  café  {Arch.  de  phys. 
octobre  1884,  p.  252). 
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li’eaii  joue  aussi  un  rôle  important  dans  l’hygiène  alimen- 
taire. Je  ne  puis  traiter  ici  cette  question  dans  son  ensemble, 
et  je  vous  renvoie  à cet  égard  aux  traités  d’iiygiène;  per- 
mettez-moi  cependant  d’appeler  votre  attention  sur  quelques 
points  de  cette  étude  concernant  plus  particulièrement 
l’hygiène  des  dyspeptiques.  La  nature  des  eaux  a une  in- 
lluence  notable  sur  le  développement  de  certaines  dyspep- 
sies, et  nous  voyons  quelquefois  ces  affections  provoquées 
uniquement  par  l’usage  d’une  eau  de  mauvaise  qualité. 

Je  dois  aussi  vous  signaler  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients, au  point  de  vue  alimentaire,  de  l’usage  des  boissons 
froides  et  glacées.  Prises  en  petite  quantité,  elles  sont 
agréables  et  peuvent  stimuler  les  fonctions  digestives;  mais 
ces  quelques  avantages  sont  de  beaucoup  compensés  par  les 
inconvénients  qui  résultent  de  leur  emploi.  Le  froid,  en 
effet,  fatigue  les  muqueuses  stomacale  et  intestinale,  et  rapi- 
dement on  voit  survenir  des  symptômes  dyspeptiques  et  de  la 
diarrhée.  Aux  États-Unis,  où  l’on  fait  un  grand  usage  de 
l’eau  glacée,  où  même  on  la  prend  avec  excès,  on  voit,  sous 
cette  influence,  naître  des  dyspepsies  tout  aussi  profondes, 
tout  aussi  rebelles  que  celles  qui  résultent  de  l’usage  immo- 
déré des  alcools. 

Les  eaux  minérales  ont  un  rôle  prépondérant  dans  la  cure 
des  maladies  de  l’estomac;  je  vous  signalerai  plus  tard,  à 
propos  des  différentes  variétés  de  ces  affections,  les  eaux  que 
le  médecin  peut  utiliser  et  qui  agissent  comme  de  véritables 
médicaments. 

Pour  le  moment,  je  désire,  à propos  de  l’bygiène  alimen- 
taire, vous  entretenir  des  eaux  minérales  dites  de  table.  Une 
grande  partie  de  ces  eaux  vient  de  France,  et  en  particulier 

l’association  du  café  et  du  lait  faisait  empêcherait  la  fermentation  du  lait, 
perdre  à ce  dernier  scs  qualités  nu-  mais  ses  expériences  ne  sont  nulle- 
tritives.  D’après  cet  auteur,  le  café  ment  démonstratives. 


Des  eaux 
minérales 
de  table. 


Des  eaux 
de  table 
artifi- 
cielles. 
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de  l’Auvergne,  qui  possède  une  série  nombreuse  de  sources 
dans  lesquelles  l’acide  carbonique  abonde  : les  eaux  de 
Saint-Galmier,  de  Morny-Châteauneul,  de  Gondillac,  de 
Couzan,  etc.,  appartiennent  à ce  groupe;  elles  sont  bicarbo- 
natées sodiques,  et  sont  surtout  caractériséespar  l’abondance 
de  l’acide  carbonique  qu’elles  renferment.  En  Allemagne, 
nous  avons  l’eau  d’Apollinaris,  dont  on  fait  une  si  grande 
consommation  en  Angleterre  et  en  Amérique,  et  l’eau  de 
Seltz  (1),  dans  le  duché  de  Nassau. 

L’usage  de  toutes  ces  eaux  se  répand  de  plus  en  plus  et 
donne  de  bons  résultats  ; la  présence  de  l’acide  carbonique 
stimule  l’action  de  la  muqueuse  stomacale,  et,  par  cela 
môme,  aide  à la  digestion.  11  ne  faudrait  pas  cependant  en 
abuser,  et  particulièrement  des  eaux  de  Seltz  artificielles. 
Du  reste,  la  consommation  de  ces  dernières,  bien  qu’encore 


{\)\'eaude  Saint-Galmier  (Loire) , 
contient  un  gramme  environ  de  bi- 
carbonate de  chaux  et  de  magnésie, 
de  l’oxygène  et  un  volume  et  demi 
d’acide  carbonique.  Source  froide. 

Eau  de  Gondillac  (Drôme), 
de  bicarbonate  de  chaux  et  de  ina- 
gnesie,  plus  de  la  moitié  de  son  vo- 
lume d’acide  carbonique,  et  des 
traces  d’iode  et  de  fer.  Source  froide 
13*. 

Eau  de  Châteauneuf  (Puy-de- 
Dôme),  de  bicarbonate  de 

soude.  Sa  température  varie  entre 
15'>  et  18». 

Eau  de  C/tfUe/dou  (Puy-de-Dôme), 
•i5  centigrammes  de  bicarbonate  de 
magnésie,  1 ù2  volumes  d’acide  car- 
bonique. Température,  13*. 

Eau  de  Seltz  (duché  de  Nassau), 
deux  fois  son  volume  d’acide  carbo- 
nique, i grammes  environ  de  sels 
par  litre.  La  température  varie  entre 
IG”  et  17°. 

Eaud’Appolinaris.  Bien  que  cette 


eau  soit  presque  exclusivement  con- 
sommée en  Angleterre  et  aux  États- 
Unis,  elle  provient  de  la  vallée  de 
l’Ahr,  près  du  Rhin,  et  jaillit  à Neue- 
nabr.  Voici  sa  composition  d’après 
l’analyse  de  Wanklyn  : 


Carbonate  de  soude 12.52 

Chlorure  de  sodium 14.66 

Sulfate  de  soude 3.05 

Phosphate  de  soude traces 

Sels  de  potasse traces 

Carbonate  de  magnésie 4.42 

— de  chaux 0.59 

Oxyde  de  fer  et  d’alumine 0.20 

Acide  silicique 0.08 

Acide  carbonique  libre  et  à demi 

combiné 27.90 

Acide  carbonique  libre 8.77 


Cette  eau  ne  serait  pas  une  eau 
minérale  véritablement  naturelle.  11 
a été  reconnu,  en  elfet,  qu’on  la 
chargeait  d’acide  carbonique  et  qu’on 
y ajoutait  un  gramme  de  chlorure  de 
sodium  par  litre. 
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très  grande,  tend  à diminuer  de  jour  en  jour,  à cause  du 
prix  minime  auquel  on  peut  donner  certaines  eaux  minérales 
naturelles,  et,  je  l’avoue,  je  vois  à cette  substitution  de 
grands  avantages. 

Les  eaux  artificielles,  en  effet  (1),  ne  présentent  pas  une 
union  assez  intime  entre  l’eau  et  l’acide  carbonique,  intro- 
duit artificiellement,  de  sorte  que  l’acide  carbonique,  au 
lieu  de  se  dégager  lentement  et  progressivement,  comme 
dans  les  eaux  naturelles,  se  produit  à l’état  gazeux  très  rapi- 
dement et  détermine  ainsi,  par  la  brutalité  même  du  dégage- 
ment, une  action  plutôt  nuisible  que  favorable  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac.  Aussi  devrez-vous,  chez  certains 
dyspeptiques,  défendre  l’emploi  de  ces  eaux;  vous  ne  devez 
pas  non  plus,  du  reste,  continuer  trop  longtemps  l’usage 
des  eaux  de  table  naturelles  ou  artificielles,  car  l’estomac 
s’y  habitue  facilement,  et  si  elles  viennent  à manquer,  la 
stimulation  habituelle  de  la  muqueuse  fait  défaut  et  la 
digestion  se  trouve  plus  ou  moins  entravée.  C’est  là  un 
inconvénient  réel  pour  le  malade,  qui  ne  peut  plus  alors 
manger  sans  avoir  son  eau  minérale;  ce  qui  est  un  assujet- 
tissement qu’il  faut  éviter. 

Je  dois  encore,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire, 
vous  parler  des  condiments  et  du  tabac.  Les  condiments 
jouent  un  rôle  notable  dans  la  préparation  de  nos  aliments, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pris  trop  longtemps  ou  en 
trop  grande  quantité,  ils  déterminent  une  irritation  de  l’es- 
tomac et  une  inflammation  de  la  muqueuse  de  cet  organe. 

(1)  A.  Gautier  a montré  que  les  liage  imparfait  qui  sert  à fermer  ces 
eaux  de  Seltz  renfermées  dans  des  bouteilles.  C’est  là  un  inconvénient 
siphons  contenaient,  dans  l’immense  qu’il  faut  ajoutera  ceux  que  j’ai  déjà 
majorité  des  cas,  une  certaine  quan-  signalés  (a). 
tité  de  plomb  qui  provient  de  l’al- 


Des  con 
diments 


(a)  Gautier,  Sur  l’absorption  continue  du  plomb  par  les  aliments  et  les  bois- 
sons (Acad,  de  méd.,  novembre  1881). 
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Aussi,  ioiil  en  reconnaissant  leur  utilité,  je  vous  conseille 
d’être  ménagers  dans  leur  emploi.  C’est  surtout  dans  les 
pays  chauds  où  les  Européens,  par  suite  des  chaleurs  tor- 
rides, voient  leur  appétit  décroître  de  jour  en  jour,  qu’on 
fait  usage  des  excitants  les  plus  énergiques.  Mais,  au  lieu 
d’améliorer  l’état  de  l’estomac,  on  ne  fait  ainsi  qu’aggraver 
la  situation  par  l’irritation  que  l’on  produit. 

Lorsque  vous  aurez  à traiter  de  ces  estomacs  fatigués 
par  l’usage  trop  prolongé  d’une  cuisine  épicée,  ayez  soin  de 
ne  pas  proscrire  immédiatement  et  d’une  façon  rigoureuse 
l’emploi  des  condiments;  l’estomac,  en  effet,  habitué  à cet 
excitant  journalier,  ne  digérerait  plus  ; aussi  ne  faut-il  aller 
que  graduellement  et  diminuer  peu  à peu  chaque  jour  leur 
quantité,  pour  amener  petit  à petit  l’organe  à l’usage  des 
aliments  non  épicés.  Dans  les  dyspepsies  atoniques,  vous 
pourrez, par  contre,  recommander  l’usage  de  ces  condiments 
pris  en  petite  quantité. 

Permettez-moi  de  terminer  ce  chapitre  par  quelques  mots 
sur  l’influence  du  tabac  sur  la  digestion,  et  en  particulier 
sur  l’estomac.  Je  sais  bien  que  l’usage  de  cette  plante  ne  se 
rattache  qu’indirectement  à l’alimentation;  mais  l’habitude 
de  fumer  est  tellement  répandue  et  l’on  termine  ainsi  si 
souvent  les  repas  que  je  crois  devoir  vous  en  dire  quelques 
mots. 

Du  tabac.  Déjà,  dans  les  leçons  précédentes,  lorsque  je  vous  parlais 
des  maladies  du  cœur,  je  vous  ai  montré  que  l’abus  du  tabac 
déterminent  chez  quelques  individus  des  accès  angineux;  ce 
mêmeabus  peut  provoquer  du  côté  del’estomacdes  troubles 
dyspeptiques  en  quelque  sorte  comparables  à ceux  que  dé- 
terminent les  boissons  alcooliques.  De  laies  dyspepsies  des 
fumeurs,  analogues  à la  dyspepsie  des  buveurs.  Révillout, 
qui  a signalé  ces  faits,  a montré  que  l’usage  immodéré  du 
tabac  produit  une  atonie  spéciale  des  fonctions  digestives  . 
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Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  désirais 
vous  exposer  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire.  Dans 
la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  les  aliments  dans  leur 
ensemble,  et  je  vous  exposerai  ce  qu’on  appelle  le  régime 
alimentaire  ou  V alimentation. 


SIXIÈME  LEÇON 


J)E  L’ALIMENTATION 


Sommaire.  — Du  régime  et  de  l’alimentation.  — Bases  de  l’alimentation.  — 
Bégimes  exclusifs.  — llégime  végétarien.  Ses  avantages.  — Uégime 
azoté.  — Inconvénients  des  régimes  exclusifs.  — Régime  mixte.  — Équi- 
valents nutritifs.  — Quantité  des  aliments.  — Alimentation  insuflisante. 

— .Alimentation  excessive.  — Matières  peptogènes.  — Indigestion.  — 
Dyspepsie  des  gros  mangeurs.  — Qualité  des  aliments.  — Digestion  du 
suc  gastrique.  — Sens  digestif  de  Blondlot.  — Falsification  des  aliments. 

— Intervalle  des  repas.  — Durée  de  la  digestion  stomacale.  — Régularité 
des  repas.  — Des  aliments  indigestes.  — De  la  rigueur  dans  les  prescrip- 
tions diététiques. 


Pris  dans  sa  plus  grande  acception,  le  mot  régime  ne  si- 
gnifie pas  seulement  alimentation  ou  régime  alimentaire,  il 
comprend  encore  tous  les  moyens  diététiques  dont  le  mé- 
decin peut  user,  soit  pour  conserver  la  santé,  soit  pour 
combattre  la  maladie.  C’est  ainsi,  messieurs,  que  j’inter- 
préterai le  mot  régime  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
des  affections  de  l’estomac. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  moyens  hygiéniques  qui 
peuvent  soit  influencer  le  développement  des  affections  sto- 
macales, soit  permettre  de  les  guérir.  En  première  ligne,  il 
faut  placer  l’alimentation  ou  le  régime  alimentaire. 

Dans  les  leçons  précédentes,  j’ai  examiné  la  digestion  non 
seulement  des  principes  alimentaires  immédiats,  mais  encore 
celle  des  aliments  qui,  administrés,  constituent  Valimcnla- 
tion.  Celle-ci  a pour  but  de  suffire  à la  nutrition  et  de 
réparer  les  pertes  incessantes  de  l’économie.  Je  ne  vous 
fournirai  ici  que  quelques  données  fort  concises  sur  cette 


Du  régime 
alimen- 
tai ro. 


Bases  de 
l'alimenta- 
tion. 
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grave  question  de  la  ration  alimentaire,  vous  renvoyant  à 
mes  leçons  sur  Y hygiène  alimentaire  et  à la  conférence  que 
j’ai  consacrée  à l’étude  de  cette  question  («). 

Les  pertes  incessantes  de  l’économie,  pertes  azotées,  par 
les  urines  et  les  matières  fécales,  pertes  carbonées,  par  la 
respiration,  sont  variables  selon  bien  des  circonstances, 
selon  l’état  de  repos,  de  fatigue,  de  travail,  selon  l’âge  et  le 
sexe,  variables  aussi  selon  les  climats  ; vous  comprendrez 
donc  facilement  que  le  régime  alimentaire  chargé  de  réparer 
ces  pertes  doit  varier,  lui  aussi,  selon  toutes  ces  circons- 
tances. Jene  puisicivous  donner  qu’une moyenneet indiquer 
seulement  les  bases  qui  peuvent  nous  guider  dans  l’alimen- 
tation {'[). 

Voicices  bases rl’hommeperddanslesvingt-quatreheures, 
tant  par  les  urines  que  par  les  matières  fécales  et  l’exhalation 


(1)  L’homme  perd,  par  les  effets 
de  la  nutrition,  de  l’azote,  du  carbone, 
des  sels  et  de  l’eau.  En  vingt-quatre 
heures,  ces  pertes  s’élèvent  pour 
l’azote  à 20  grammes  ainsi  décom- 
posés : 

Dans  les  urines  sous  forme 
d’urée  et  d’acide  urique..  14®''5 

Dans  les  excréments,  les 
sueurs  et  le  mucus 

Pour  le  carbone,  la  perte  en  vingt- 
quatre  heures  est  de  310  grammes  : 

250  gr.  sont  bridés  par  le  poumon  ; 

45  — sont  éliminés  par  les  urines  ; 

15  — se  retrouvent  dans  les  autres 
excrétions  de  l’économie. 

310  grammes. 

Les  sels  sont  représentés  par  une 
perte  journalière  de  30  grammes. 


Quant  à l’eau,  l’homme  en  perd  3 li- 
tres par  jour,  par  les  urines,  les 
sueurs,  les  transpirations  pulmo- 
naires et  les  matières  fécales. 

Moleschott  a montré  qu’il  fallait 
toujours  établir  un  rapport  constant 
entre  les  matières  protéiques,  les 
hydrocarbures  et  les  corps  gras.  Il 
veut  que  ce  rapport  soit  entre  les 
matières  protéiques  et  les  hydrocar- 
bures de  1 à 3.47  et  celui  des  corps 
gras  aux  matières  protéiques  de 
1 à 0.45. 

Ce  sont  ces  rapports  qu’en  zootech- 
nie on  appelle  la  relation  nutritive 
des  aliments.  En  se  rapportant  à ces 
principes,  la  ration  de  l’homme  adulte 
devrait  contenir  : 

Matières  protéiques..  124  grammes. 

Amidon  ou  hydrocar- 
bures   430  — 

Graisse 55  


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Confér.  thérap.  de  l’hôpilal  Cochîn,  1885-188G.  — Hu- 
giène  alimenlaire.  Paris,  1887,  p.  113. 
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ctilanée,  environ  20  grammes  d’azote,  et  810  grammes  de 
carbone,  dont  250  grammes  par  la  respiration;  il  faut  donc 
que  les  aliments  azotés  ou  carbonés  Iburnissent  cette  quan- 
tité d’azote  et  de  carbone.  On  peut  les  trouver  exclusivement 
dans  le  règne  végétal  ou  bien  exclusivement  dans  le  règne 
animal.  En  effet,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment,  les 
farines  contiennent  une  certaine  quantité  de  matière  pro- 
téique, de  même  les  viandes  et  les  matières  azotées  renfer- 
ment une  certaine  quantité  de  graisse.  Mais  on  comprend 
que  ce  régime  exclusivement  herbacé  d’une  part,  ou  exclu- 
sivement azoté  de  l’autre,  s’il  peut  suffire  h la  nutrition, 
présente  cependant  de  sérieux  inconvénients. 

Par  le  régime  exclusivement  herbacé,  l’homme  devra. 


ce  qui  correspond,  par  conséquent,  à la  ration  mixte  suivante  : 

Matières 

Poids. 

azotées. 

Amidon. 

Graisse. 

r.r. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Pain  blanc 

819 

61.83 

435 

4.82 

Viande 

2Ô9 

62.17 

» 

52.18 

121.00 

435 

56.00 

C’est  sur  ces  bases  qu’est  établie  la  ration  du  soldat  français, 

dont  voici  le 

détail  : 

représentant 

20  gr.  d’azote. 

Quantité. 

Azote. 

Carbone. 

Graisse. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Pain 

. 1000 

12.00 

300.0 

15.0 

Viande  non  désossée...  . 

300 

5.41 

19.8 

3.6 

Légumes  frais 

100 

0.24 

0.6 

0.1 

Légumes  secs 

.30 

1.02 

12.6 

0.6 

1430 

18.67 

333.0 

19.3 

Les  cbiffres  suivants  permettront  de 

comparer 

cette  ration 

à celles  des 

autres  nations  européennes  ; 

Azote. 

Carbone. 

Graisse. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Armée  française 

18.67 

333.00 

19.30 

austro-hongroise . 

17.00 

363.90 

.38.80 

— anglaise 

17.39 

382.10 

39.10 

— italienne 

17.47 

363.30 

17.42 

allemande 

18.02 

283.90 

16.42 

Régime 

exclusif. 


Régime 

Iierbacé. 
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pour  atteindre  le  chiffre  d’azote  dont  il  a besoin,  absorber 
une  très  grande  quantité  d’aliments,  et,  par  cela  même  (1), 
il  imposera  à certaines  parties  du  tube  digestif  un  travail 
inutile;  tandis  que,  par  un  régime  exclusivement  azoté,  le 
même  individu,  pour  trouver  la  quantité  de  carbone  qui 


Hervé  Mangona  donné  encore  plus 
de  précision  à ces  chiffres,  en  rappor- 
tant la  quantité  de  carbone  et  d’azote 
consommée  par  jour  au  poids  du 
corps.  D’après  lui,  la  ration  moyenne 
par  jour  et  par  kilogramme  serait  la 
suivante  : 

Carbone.  Azote. 


Pour  la  France  entière.  5.179  0.280 

Pour  Paris 5.G75  0.320 

Pour  la  campagne 5.808  0.275 


Smith,  de  son  côté,  en  suivant  les 
régies  a montré  que  l’âge  modifiait 
ces  chiffres  de  la  façon  suivante  : 

Carbone.  Azote. 


Enfance 9.81  0.96 

A l’âge  de  dix  ans 6.84  0.10 

— seize  ans 4.2J  0.38 

— adulte 3.60  0.20 


(1)  Les  aliments  végétaux  ne  se 
comportent  pas  de  la  même  façon 
que  les  matières  animales  dans  la 
digestion  et  la  nutrition,  comme  le 
démontre  Voit.  Ainsi,  tandis  que 
chez  le  carnassier  les  matières  ab- 
sorbées arrivent  au  rectum  dix-huit 
heures  au  plus  après  le  repas,  chez 
l’herbivore  les  matières  végétales 
restent  dans  l’intestin  souvent  pen- 
dant huit  jours,  et  une  grande  partie 
n’est  pas  utilisée.  Le  carnassier  e.x- 
pulse  peu  d’excréments,  l’herbivore 
en  expulse  beaucoup. 

Voit  nous  montre  que,  pour  un 
kilogramme  de  chien  nourri  de 
viande,  il  y a environ  30  grammes 
d’excréments  solides  par  jour;  pour 


100  kilogr.  d’homme,  avec  une  nour- 
riture mixte,  .50  grammes;  pour  100 
kilogr.  de  boeuf,  000  grammes. 

L’enveloppe  des  substances  végé- 
tales, la  cellulose,  ne  se  dissocie  pas 
facilement  et  est  peu  digérée;  c’est 
ce  qui  rend  les  végétaux  moins  di- 
gestibles. 11  est  assez  intéressant  de 
rapporter  les  expériences  suivantes 
d’Adolphe  Meyer;  il  prit  un  chien, 
lui  donna  pendant  neuf  jours  100 
grammes  de  pain  par  jour  (536  de 
matière  sèche)  ; il  fut  expulsé  70  gram- 
mes d’excréments  secs.  L’équivalent 
de  l’albumine  de  pain  a ensuite  été 
donné  sous  forme  de  viande,  et  l’ami- 
don a été  remplacé  par  l’équivalent 
respiratoire  en  graisse  (2.4:  1);  il 
devait  y avoir  dans  la  ration  377  gram- 
mes de  viande  et  134  de  graisse.  On 
n’a  obtenu  alors  par  jour  que  20  gram- 
mes d’excréments  secs  avec  104  de 
graisse. 

Les  expériences  de  Meyer  ont  aussi 
démontré  que  c’est  l’amidon  qui  four- 
nitlaplus  grande  masse  d’excréments 
ou  résidus  laissés  par  les  éléments 
nutritifs  simples. 

Franz  Hoffmann  a remarqué  que  si 
on  ajoute  de  la  cellulose  aux  aliments 
d’un  homme,  à de  la  viande  par 
exemple,  l’homme  expulse  plus  d’ex- 
créments que  s’il  ne  prenait  que  la 
viande  seule.  Et,  d’après  Meyer,  du 
pain  de  son  qui  contient  tous  les  élé- 
ments du  froment  détermine  une 
plus  prompte  évacuation  par  le  fait 
môme  de  la  cellulose  indigeste  qui 
s’y  trouve.  Il  n’en  est  plus  de  même 
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doit  entretenir  sa  respiration  et  sa  circulation,  devi'a prendre 
une  quantité  anormale  de  viande,  qui  sera  aussi,  pour  la 
digestion  stomacale  en  particulier,  un  objet  de  fatigue  très 
grande. 

Mais  si  on  se  place  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut 
reconnaître  que  le  régime  végétarien,  c’est-à-dire  celui  qui 
est  basé  sur  le  lait,  les  œufs,  les  féculents,  les  légumes  verts 
et  les  fruits  présente  de  grands  avantages.  J’ai  longuement 
insisté  sur  tous  ces  points  dans  des  leçons  sur  les  nouvelles 
médications  (a)  et  j’ai  consacré  une  conférence  tout  entière  à 
l’étude  de  cet  important  sujet  (1). 

Je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que  si  l’homme  par  sa 
dentition  et  par  la  constitution  de  son  tube  digestif  est  omni- 
vore, il  peut  trouver  dans  le  régime  végétarien  des  éléments 


avec  le  pain  blanc  de  froment. 

Comme  on  le  voit  par  ces  exemples, 
on  pourrait,  pour  ainsi  dire,  par 
rinspection  des  excréments,  par  leur 
plus  ou  moins  grande  quantité,  re- 
connaître le  genre  de  nourriture  de 
l’homme. 

(1)  La  doctrine  végétarienne  a été 
vivement  soutenue  surtout  en  Angle- 
terre et  en  Amérique.  On  trouve  en 
Suisse  quelques  adhérents  de  cette 
pratique;  mais  en  France  ses  défen- 
seurs sont  rares.  On  trouve  dans 
l’antiquité  des  indications  de  l’uti- 
lité de  ce  régime.  Dans  Tlnde,  le 


code  de  Manou  s’exprime  ainsi  • 
« Celui  qui,  se  conformant  à la 
régie,  ne  mange  pas  de  la  chair 
comme  un  vampire,  se  concilie  l’af- 
fection dans  ce  monde  et  n’est  pas 
aflligé  par  les  maladies.  » 

C’est  Pythagore  de  Samos  surtout 
qui,  en  608  av.  J.-C.,  établit  les  hases 
du  régime  végétarien,  d’où  le  nom 
de  régime  de  Pythagore  appliqué  à 
ce  genre  d’alimentation. 

C’est  Gleize  qui  fonda  en  184-0  les 
sociétés  végétariennes,  avec  un  ou- 
vrage en  3 volumes  intitulés  la 
ThaUjsie  ou  Nouvelle  Existence  (b). 


(a)  Nouvelles  Médications,  2™'  série.  Paris,  1890.  Du  régime  végétarien. 

(b)  Dock,  Du  végétarisme  ou  de  la  manière  de  vivre  selon  les  lois  de  la 
nature.  Saint-Gall.  — Docteur  Tliéodor  Halin,  Der  Vegetarianer  (liecueil  men- 
suel. Saint-Gall).  — Meta  Welmer,  les  Végétariens.  Lausanne.  — Raoux,  Du  vrai 
végétarisme  et  de  ses  avantages  (Manuel  d'hggiène  générale  et  de  végétarisme. 
Lausanne).  — Bonnejoy,  Principes  d'alimentation  rationnelle.  — Cocclii,  le 
Régime  de  Pythagore.  — ■ Algernon  Kingstordt,  Alimentation  végétale  chez 
l’homme  (Végétarisme).  IWese  Ae  Paris,  1880;  la  Réforme  alimentaire,  janvier 
1887.  — Edmond  Pivion,  Etude  sur  le  régime  de  Pythagore;  le  végétarisme  et 
ses  avantages.  l’aris,  188.Ô.  — Gleize,  la  Thalysie  ou  Nouvelle  Existence,  3 vol., 
1810-1812.  — Docteur  Bonnejoy  (du  Vexin),  le  Végétarisme  rationnel  scicnli- 
fique  et  le  docteur  Bonnejoy  (du  Vexin).  Bordeaux,  1889. 


Du 
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de  force  et  de  travail;  mais  j’ai  surtout  insisté  sur  ce  point 
que  ce  régime,  réduisant  à son  minimum  les  toxines  intro- 
duites dans  l’économie,  doit  être  conseillé  dans  tous  les  cas 
où  l’on  doit  pratiquer  l’antisepsie  stomacale  et  intestinale. 
Vous  me  verrez  donc  prescrire  ce  régime  maintes  lois  dans 
le  cours  de  ces  leçons;  et  comme  son  importance  est  capi- 
tale, vous  me  permettrez  de  vous  donner  ici  la  formule  de  ce 
régime  végétarien. 

Le  malade  se  nourrira  exclusivement  d’œufs,  de  féculents, 
de  légumes  verts  et  de  fruits. 

A.  Œufs  sous  toutes  les  formes  : œufs  à la  coque,  œufs 
brouillés,  omelettes,  crèmes,  etc.,  etc. 

B.  Les  féculents  seront  à l’état  de  purée  : purées  de 
pommes  de  terre,  de  haricots,  de  lentilles  ; racahout,  farine 
lactée,  chocolat,  revalescière;  bouillies  au  gruau  de  blé,  de 
riz,  d’orge,  de  maïs,  d’avoine;  panades  passées;  riz  sous 
toutes  les  formes;  pâtes  alimentaires,  nouilles  et  macaroni. 

G.  Tous  les  légumes  verts  sont  autorisés.  Purées  de  ca- 
rottes, de  navets,  de  julienne,  salades  cuites,  épinards,  etc. 

D.  Les  fruits  seront  en  compote;  la  pâtisserie  est  auto- 
risée. 

Le  pain  est  permis. 

Gomme  boisson,  boire  soit  de  la  bière,  soit  de  l’extrait  de 
malt  coupé  avec  de  l’eau  d’Alet,  soit  encore  du  lait.  Le  vin 
pur  et  les  liqueurs  sont  défendus. 

Vous  pouvez  d’ailleurs  varier  à l’infini  un  pareil  régime  et 
vous  guider,  pour  modifier  les  menus,  sur  les  livres  de  cui- 
sine que  chaque  ménage  possède,  ou  bien  encore  sur  les 
livres  spéciaux  faits  à ce  sujet,  par  exemple  sur  celui  du 
docteur  Bonnejoy  du  Vexin. 

Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  l’habitude  et  le  climat 
jouent  a l’égard  du  régime  un  rôle  prépondérant,  et  selon  que 
l’homme  doit  lutter  contre  les  grands  froids  ou  bien  contre 
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les  chaleurs  très  élevées,  le  régime  alimentaire  devra  être 
modifié.  Les  peuples  du  Nord  sont  forcés  de  prendre  des 
alimentsazotés  et  beaucoup  de  graisse.  Les  peuples  du  Midi, 
au  contraire,  sufliront  à leur  nutrition  par  une  alimentation 
herbacée  des  plus  minimes. 

Il  faut  pour  nos  climats  tempérés  un  régime  mixte,  c’est- 
à-dire  que  l’homme  doit,  pour  répondre  aux  besoins  de  l’éco- 
nomie, puiser  dans  l’union  des  aliments  hydrocarbonés  et 
des  substances  azotées  les  principes  nécessaires  à sa  nutri- 
tion. Ce  régime  mixte  a été  l’objet  de  travaux  importants  ; 
Boussingault  etPayen,  en  se  fondant  sur  les  données  physio- 
logiques, ont  établi  pour  l’homme  et  les  animaux  les  équi- 
valents nutritifs,  c’est-à-dire  la  quantité  des  différents  ali- 
ments à prendre  pour  suffire  à la  nutrition,  soit  pendant  le 
repos,  soit  pendant  le  travail.  Pour  que  vous  puissiez  vous- 
même  juger  et  apprécier  exactement  les  règles  qui  doivent 
servir  de  base  à la  constitution  du  régime  alimentaire,  je 
mets  sous  vos  yeux  un  tableau  qui  traduit  sous  une  forme 
schématique,  déjà  mise  en  usage  par  un  médecin  russe,  le 
docteur  de  Nedats  (a),  les  données  fournies  par  Payeii,  et 
qui  vous  permettra  ainsi  déjuger  rapidement  la  constitution 
en  carbone,  azote  et  eau  des  différents  aliments. 

En  consultant  ce  tableau,  que  j’ai  établi  avec  grand  soin, 
il  vous  sera  facile,  je 'le  répète,  de  fixer,  selon  les  circons- 
tances, un  régime  suffisant.  L’alimentation,  en  effet,  peut 
être  insuffisante,  suffisante  ou  excessive;  cela  dépend  de 
deux  circonstances  : de  la  quantité  de  la  masse  alimentaire 
et  de  la  qualité  nutritive  des  aliments  : car,  comme  le  dit  le 
professeur  Bouchardat,  « ce  n’est  pas  ce  qu’on  mange  qui 
donne  des  forces,  mais  ce  qu’on  utilise  ».  Etudions  donc 
cette  question  sous  ses  deux  faces  : quantité,  qualité. 

{a)  De  Nedats,  Tableau  comparatif  de  la  composition  des  aliments  et  des  tisanes. 
Bruxelles,  1870. 
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Nous  devons  prendre  pour  guide  la  physiologie  expéri- 
mentale; vous  savez  déjà  qu’au  point  de  vue  de  la  nourriture 
insuflisante  elle  nous  a fourni  des  données  précieuses;  aussi 
ne  citerai-je  ici  que  les  travaux  de  Chossat  et  de  Bouchar- 
dat  (1),  pour  appeler  votre  attention  sur  les  effets  de  l’inani- 
tion, si  bien  établie  par  ces  deux  auteurs.  L’alimentation 
insuffisante  entraîne  des  troubles  qui  frappent  les  différents 
points  de  l’économie  et  finissent  par  entraîner  la  mort. 

Cette  alimentation  insuffisante  a particulièrement  des 


(1)  D’après  le  professeur  Boiichar- 
dat  (thèse  sur  V Alimentation  insuf- 
fisante), « l’alimentation  sera  suffi- 
sante lorsqu’elle  sera  réglée  de  telle 
façon  que,  toutes  les  fonctions  de  l’é- 
conomie s’exécutant  régulièrement, 
les  attributs  de  la  santé  seront  con- 
servés, qu’aucun  dépérissement  ne 
sera  noté;  les  aliments  étant  utile- 
ment employés  au  renouvellement  et, 
s’il  en  est  besoin,  au  développement, 
à l’accroissement  des  organes,  en 
ajoutant  à leur  substance  ou  en  ré- 
parant leurs  pertes. 

« On  peut  le  dire  a 'priori,  d’une 
façon  absolue,  que  dans  les  condi- 
tions ordinaires  une  alimentation  est 
insuflisante  quand  l’aliment  digéré 
et  utilisé  n’est  pas  proportionnel  à 
la  dépense. 

« L’alimentation  peut  être  insuffi- 
sante : 1°  par  diminution  dans  la 
quantité;  2"  par  insuffisance  dans  la 
(lualité;  3"  elle  peut  être  suffisante 
en  apparence  pour  la  quantité  et  la 
(jualité,  mais  devenir  insuffisante 
pour  des  raisons  particulières  (in- 
continence morbide,  maladie,  con- 
valescence, âge,  sexe,  climat,  saison, 
exercice,  etc.).  » 

D’une  façon  générale,  les  effets  de 
l’alimentation  insuffisante,  bien  dé- 
crits par  Cbossatet  lîoucbardat,  sont 
les  suivants  : on  note  la  diminution 


du  poids  du  corps;  pour  Chossat,  la 
mort  arrive  lorsque  le  poids  du  corps 
est  réduit  de  1 .à  0,4  de  son  poids 
normal.  Tout  d’abord,  les  animaux 
maigrissent,  le  muscles  perdent  leur 
puissance  et  se  décolorent,  les  sécré- 
tions se  tarissent  plus  ou  moins  ra- 
pidement. 

Chez  quelques-uns,  la  faim  se  fait 
vivement  sentir;  chez  d’autres,  au 
contraire,  elle  est  totalement  abolie. 

On  note  en  même  temps  des  trou- 
bles circulatoires  et  respiratoires  : 
les  battements  du  cœur  s’affaiblissent 
et  les  mouvements  respiratoires  di- 
minuent. La  température  du  corps 
s’abaisse;  elle  peut  descendre  jus- 
qu’à 16“  (Chossat). 

Les  modifications  que  subit  le  sang, 
d’après  Becquerel  et  Bodier,  sont  les 
suivante's  : 1“  la  quantité  d’eau  aug- 
mente considérablement,  en  même 
temps  que  diminuent  les  matières  so- 
lides que  le  sang  tient  en  dissolution  ; 
2“  diminution  dans  la  quantité  des 
globules  (120  grammes,  110,  100  et 
au-dessous);  3“  diminution  de  l’al- 
bumine, elle  descend  de  80  grammes 
à 60  et  môme  50;  4“  la  fibrine  dimi- 
nue rarement;  5“  les  sels  inorga- 
niques diminuent  aussi.  Ces  diffé- 
rentes modifications  rendent  compte 
des  bydropisies,  des  hémorragies,  de 
l’anémie  que  l’on  observe  si  souvent 
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coiiso(jiicnccs  lâcheuses  pour  l’estomac  : elle  détermine  sou- 
vent chez  les  laméli(|ues  des  douleurs  vives  du  coté  de  l’or- 
gane, de  véritables  dyspepsies  gastralgi(|ues  très  doulou- 
reuses. Je  pense  qu’il  laut  chercher  la  cause  de  ces  dyspepsies 
dans  le  lait  signalé  par  Schilf.  Ce  dernier,  en  elVet,  contrai- 
rement à l’opinion  admise  par  les  physiologistes  qui  veulent 
que  le  suc  gastrique  soit  sécrété  seulement  si  l’aliment 
pénètre  dans  l’estomac,  soutient  que,  s’il  est  vrai  que  chez 
un  animal  à jeun  le  suc  gastrique  ne  se  montre  pas  dans  les 
premières  heures  d’abstinence,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
aussi  qu’après  un  certain  temps  (1)  il  apparait  cependantàla 
surlace  de  la  mucineuse.  Or,  c’est  probablement  à la  pré- 
sence de  ce  suc  gastrique  non  absorbé  par  l’aliment  qu’est 


îila  suite  d’aliinenlation  insuffisante. 

On  constate  parfois  du  délire,  de 
l’agitation,  des  hallucinations,  avant 
que  l’individu  tombe  dans  le  col- 
lapsus  ou  soit  emporté  par  une  ma- 
ladie intercurrente;  une  gastro-en- 
térite aiguë  est  souvent  la  cause  de 
la  terminaison  fatale. 

Les  effets  de  l’alimentation  insuf- 
fisante se  font  plus  ou  moins  rapide- 
ment sentir  selon  l’àge,  le  sexe  et 
les  habitudes  du  patient.  Ainsi  les 
enfants  succombent  d’abord,  puis  les 
vieillards,  puis  les  adultes  (a). 

(1)  Schilf  a vu,  après  de  nom- 
breuses expériences,  que  c’est  de 
neuf  à seize  heures  après  une  bonne 
digestion  que  les  parois  gastriques 
contiennent  leur  minimum  de  pep- 
sine. Chez  des  chiens  qu’on  soumet 
au  jeûne,  ce  n’est  qu’au  bout  de 


vingt-quatre  heures  qu’apparaît  une 
quantité  appréciable  de  pepsine.  Mais 
après  quarante-huit  heures  il  est  pos- 
sible de  reconnaître  la  pepsine,  même 
chez  un  chien  vivant,  et  l’on  n’a  pas 
besoin  de  recourir  à l’infusion  sto- 
macale. Corvisart  a constaté  que, 
chez  des  chiens  morts  d’inanition, 
l’estomac  était  aussi  gorgé  de  pep- 
sine que  si  les  chiens  avaient  été 
tués  en  pleine  digestion. 

Pour  Schiff,  l’estomac  se  sature  de 
])epsine  aux  dépens  du  corps  même 
de  l’animal,  et  lorsqu’aprés  un  jeûne 
prolongé  les  animaux  entrent,  pour 
ainsi  dire,  en  autodigeslion  d’eux- 
mêmes,  les  éléments  résorbés  des 
tissus  agissent  à la  manière  devrais 
peplogènes  et  chargent  l'estomac  de 
pepsine. 


(a)  Collard  de  Martigny,  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  l’absUnencC 
(Journ.  de  phgs.  de  Magendie,  182g,  t.  III).  — WebrAy,  De  l’in/lueîice  de  l'atimen- 
tation  insuffisante  sur  l'économie  animale.  Tlicse  de  Paris,  1821).  — Piorry,  De 
l'abstinence,  de  V alimentation  insu ffisanle  et  de  leurs  dangers  {Journ.  hebd.,  18:10). 
— Cliossat,  Recherches  expérimentales  sur  l'inanition.  Paris,  1841.  — Poucliardat, 
Alimentation  insuffisante.  Thèse  d’agrégation.  Paris,  1852. 

CLINIQUE  TIIÉUAP.,  6°  édit. 
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due  la  sensation  douloureuse  éprouvée  parle  malade  soumis 

à une  alimentation  insuffisante. 

Lorsque  les  aliments  sont  pris  en  trop  grande  quantité,  il 
survient  des  troubles  de  deux  ordres  : d’abord  des  accidents 
aigus,  c’est  l’indigestion  vulgaire  ou  dyspepsie  aiguë;  puis 
des  accidents  plus  lents  et  survenant  à la  longue  a la  sui-te 
d’alimentation  trop  copieuse.  Schifi’a  donné  de  ces  faits  une 
explication  nette  et  précise;  il  a démontré,  en  effet,  que  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  n’est  pas  toujours  proportionnelle 
à la  quantité  d’aliments  ingérés.  S’il  est  vrai  que  la  sécrétion 
de  ce  suc  augmente  au  moment  du  repas,  il  est  certain  aussi 
que  lorsqu’il  y a dans  l’estomac  une  masse  alimentaire  trop 
considérable,  la  sécrétion  se  tarit,  et  il  faut,  pour  la  repro- 
duire, introduire  artificiellement,  soit  par  le  rectum,  soit 
par  les  veines,  certaines  substances  dites  peplogènes,  qui 
jouissent  de  la  propriété  de  ramener  la  sécrétion  du  suc 
gastrique. 

Qu’arrive-t-il  chez  les  individus  qui  prennent  trop  d’ali- 
ments azotés?  Ceci  : le  suc  gastrique  ne  pouvant  les  digérer 
toutes,  ces  substances  jouent  le  rôle  de  véritables  corps 
étrangers,  et,  selon  que  l’estomac  sera  complaisant  ou  non, 
elles  seront  rejetées  par  le  vomissement  ou  bien  elles  passe- 
ront dans  le  tube  digestif  en  provoquant  des  coliques  vives 
et  tous  les  pbénomèiies  qui  accompagnent  l’indigestion. 

A propos  de  ce  fait  : indigestion  par  suite  de  l’introduc- 
tion dans  l’estomac  d’une  trop  grande  abondance  d’aliments 
azotés,  permettez-moi  une  remarque  et  une  courte  digres- 
sion. Lorsqu’on  mange  une  grande  quantité  de  viande,  il  faut 
favoriser  le  plus  possible  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
faire  en  sorte  d’augmenter  son  acidité.  Nous  avons  vu  que 
les  matières  peptogènes  excellent  pour  cette  sécrétion;  de 
là  cette  conséquence  que  les  gros  mangeurs  doivent,  au 
début  des  repas,  prendre  une  grande  quantité  de  soupe.  De 


t 
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Ui  aussi  l’cxplicalion  physiologique  de  cette  coutume,  que 
vous  connaissez  probablement  tous,  de  prendre,  après  des 
repas  plantureux,  une  soupe  à l’oignon.  De  là  aussi  cet  autre 
précepte,  au  point  do  vue  de  l’acidité  du  suc  gastrique  : lors- 
qu’on mange  beaucoup  de  viande,  il  faut  boire  du  vin  en 
certaine  quantité.  Vous  savez,  en  etfet,  que  les  boissons 
alcooliques  augmentent  l’acidité  du  suc  gastrique  ; ainsi, 
logiquement  et  par  enchainement  physiologique  de  la 
digestion,  les  gros  mangeurs  sont  fatalement  do  grands 
buveurs. 

Au  contraire,  les  individus  qui  prennent  une  alimentation 
non  azotée  peuvent  sans  inconvénient  supprimer  Tusage  des 
alcools.  Et  ceci,  messieurs,  donne  raison  à la  secte  de 
tempérance  américaine  dite  des  légurnistes,  qui,  en  suppri- 
mant de  son  alimentation  les  boissons  alcooliques,  en  a aussi 
supprimé  les  viandes. 

Mais  revenons  à la  question.  Je  vous  ai  donné  l’explication 
de  l’indigestion  « crapula;  cette  même  explication  nous  don- 
nera la  clef  de  la  dyspepsie  des  gros  mangeurs.  Elle  résulte 
de  deux  faits  : d’une  part,  fatigue  excessive  des  tuniques 
muqueuse  et  musculaire;  d’autre  part,  irritation  de  la  mu- 
queuse stomacale  et  intestinale  par  la  présence  de  sub- 
stances non  peptonisées.  Ce  qui  se  traduit  par  la  dyspepsie 
soit  atonique,  soit  irritative,  fréquente  chez  les  personnes 
qui  font  des  excès  de  table. 

Il  est  une  autre  cause,  indirecte,  c’est  vrai,  mais  réelle 
cependant,  de  la  dyspepsie  par  ralimentation  surabondante  : 
c’est  la  présence  dans  le  sang  d’un  excès  d’acide  urique.  En 
effet,  la  diathèse  urique,  conséquence  d’une  alimentation 
azotée  exagérée,  détermine,  vous  le  verrez,  des  dyspepsies 
goutteuses  ou  arthritiques  chez  les  malades  atteints  de  cette 
diathèse.  Ainsi  donc,  au  point  de  vue  des  affections  de  l’es- 
tomac, il  faut  recommander  la  sobriété,  et  sans  aller  jusqu’à 
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ordonner  le  régime  si  sévère  de  Gornaro  (i)  il  faut  cependant 
régler  d’une  façon  sage  et  modérée  la  quantité  d’aliments 
que  l’on  doit  prendre  chaque  jour. 

Je  me  suis,  jusqu’ici,  occupé  delà  quantité  des  aliments; 
voyons  un  peu  la  qualité.  Il  ne  suffit  pas  d’introduire  des 
substances  dans  l’estomac  pour  que  celles-ci  deviennent  des 
aliments  pouvant  servir  à la  nutrition.  Il  est  nécessaire  que 


( 1 ) Coriiano  (1 402-1 500),  après  avoir 
atteint  Page  de  (juaraiite  ans  et  avoir 
fait  de  nombreux  excès,  se  soumit  à 
une  hygiène  très  sèvère  : il  prenait 
12  onces  d’aliments  solides  par  jour 
et  14  onces  de  vin.  Il  vécut  ainsi 
plus  tpie  centenaire,  et  lit  paraître 
à Page  de  quatre-vingt-trois  ans,  un 
livre  sur  la  sobriété  {Discorsi  délia 
vila  sobria,  Parme,  155H).  Ce  livre 
a été  traduit  en  français  i)arLal5or- 
nardière  (I7Ü1). 

Voici  comment  il  s’exprime  lui- 
même  sur  Pètat  de  sa  santé  : 

« Tous  ceux  qui  me  connaissent, 
dit-il,  certilicront  ([ue  la  vie  que  je 
mène  n’est  pas  une  vie  morte  et  lan- 
guissante, mais  une  vie  aussi  heu- 
reuse qu’on  peut  le  souhaiter  en  ce 
monde.  Ils  diront  ([ue  ma  vigueur 
est  encore  assez  grande,  à quatre- 
vingt-trois  ans,  })Our  monter  seul  à 
cheval;  que  non  seulement  je  des- 
cends hardiment  un  escalier,  mais 
encore  une  montagne,  tout  enlière, 
de  mon  pied;  que  je  suis  toujours 
gai,  toujours  content,  toujours  de 
belle  humeur  ; que  rien  ne  m’empêche 
de  passer  agréablement  mon  temps 
et  de  goûter  tous  les  plaisirs  d’une 
société  honnête.  Je  me  promènedans 
mes  jardins,  le  long  de  mes  canaux 
et  de  mes  espaliers,  où  je  trouve 
toujours  quelque  petite  chose  à faire 
(jui  m’occupe  et  rnedivertit.  Jej)rends 
quelquefois  le  divertissement  de  la 
chasse,  mais  d’une  chasse  qui  con- 


vient à mon  âge,  comme  celle  du 
chien  couchant  ou  du  basset. 

« Je  vais  quehiuefois  rendre  visite 
à mes  amis  dans  les  villes  voisines. 
Je  visite  les  édifices  publics,  les  pa- 
lais, les  jardins,  les  antiquités,  les 
places,  les  églises,  les  fortifications, 
n’oubliant  aucun  endroit  où  je  ))uissc 
contenter  ma  curiosité  ou  acquérir 
quelque  nouvelle  connaissance. 

î Enfin  les  plaisirs  que  je  prends 
ne  sont  pas  imparfaits  ))Our  la  fai- 
blesse des  organes.  Je  vois  et  j’en- 
tends aussi  bien  que  j’ai  jamais  fait; 
tous  mes  sens  sont  aussi  libres  et 
aussi  complets  qu’ils  aient  jamais  été, 
particuliérement  le  goût,  que  j’ai 
meilleur,  avec  le  peu  que  je  mange 
à ))résent,  que  je  ne  Pavais  lorsque 
j’étais  esclave  des  voluptés  de  la 
table.  J’ai  conservé  toutes  mes  dents. 
Le  changement  de  lit  ne  m’empêche 
pas  de  dormir;  je  dors  partout  tran- 
quillement, et  si  je  rêve,  je  ne  fais 
que  des  songes  agréables.  S’il  m’est 
permis  de  citer  des  bagatelles  en 
traitant  un  sujet  comme  celui-ci,  je 
dirai  qu’à  Page  de  quatre-vingt-trois 
ans  la  vie  sobre  m’a  conservé  assez 
de  liberté  d’esprit  et  de  gaieté  pour 
composer  une  comédie  qui,  sans  cho- 
quer les  bonnes  mœurs,  est  fort  di- 
vertissante. 

« Pour  comble  de  bonheur,  j’ai 
onze  petits-enfants.  Je  m’amuse  à 
badiner  avec  les  cadets,  les  enfants  à 
trois  à cinq  ans  étant  ordinairement 
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les  substances  ingérées  présentent  des  qualités  nutritives,  et 
il  ne  tant  pas  croire  que,  parce  qn’on  a rempli  son  estomacde 
corps  étrangers  et  qn’on  a,  comme  on  dit,  trompé  sa  faim, 
on  a suffi  pour  cela  à sa  nutrition.  Or,  c’est  ce  qui  arrive 
malheureusement  très  souvent  dans  la  population  ouvrière, 
où  l’on  voit,  en  effet,  des  hommes  et  des  femmes,  des  femmes 
surtout,  qui,  ne  pouvant  consacrer  à leur  nourriture  qu’une 
somme  minime,  recherchent,  plutôt  dans  la  quantité  que 
dans  la  qualité,  la  hase  de  leur  alimentation. 

Ici  encore  la  physiologie  nous  donne  une  explication  de 
ces  faits.  Schiff  a montré  l’erreur  de  scs  devanciers,  et  de 
Beaumont  en  particulier,  qui  pensaient  qu’il  suffisait  de 
toucher  ou  d’irriter  localement  la  muqueuse  de  l’estomac 
pour  voir  sous  cette  influence  se  produire  la  sécrétion  du  suc 
gastrique;  il  a prouvé  que,  s’il  se  fait  une  sécrétion  dans  ce 
cas,  ce  n’est  pas  de  suc  gastrique,  mais  de  mucus  (1).  Pour 


de  petits  bouffons  assez  divertissants. 
Ceux  qui  sont  plus  âgés  me  tiennent 
meilleure  compagnie,  je  les  fais  sou- 
vent chanter  et  jouer  des  instru- 
ments; je  me  mêle  quelquefois  à leurs 
concerts,  et  j’ose  dire  que  je  chante 
et  que  je  soutiens  ma  voix  mieux  que 
je  n’ai  jamais  fait.  Ma  mémoire  et 
mon  cœur  sont  à présent  ce  qu’ils 
étaient  dans  les  plus  belles  années 
de  mon  adolescence,  et  mon  juge- 
ment n’a  rien  perdu  de  sa  netteté  et 
de  sa  force.  Je  suis  persuadé  que  cela 
vient  de  la  diminution  que  j’ai  fait  des 
aliments  à mesure  que  je  vieillis.  » 
(1)  Schiff  prit  des  chiens  auxquels 
il  lia  le  pylore  pour  empêcher  le 
liquide  sécrété  de  passer  dans  l’in- 
testin; puis,  après  les  avoir  éthé- 
risés, douze  à quinze  heures  a|)rès 
un  repas  abondant,  il  introduisit  par 
l’œsophage  de  ces  chiens  soit  du 
sable,  soit  de  petites  pierres  calcaires 


en  quantité  suffisante  pour  distendre 
l’estomac  plus  ou  moins  complète- 
ment. I^’œsophage  fut  lié  ensuite  et 
les  animaux  tués  six  heures  plus  tard. 

11  fut  quelquefois  possible  d’obte- 
nir, dans  l’estomac,  12  grammes  de 
liquide  acide  et  muqueux,  mais  U 
n’était  pas  possible  de  faire  digérer, 
c'est-à-dire  de  faire  transformer  en 
peptone  par  ce  liquide  une  quantité 
appréciable  d’albumine. 

Schiff  admet  que  dans  certains  cas 
il  est  possible  de  faire  sécréter  du  suc 
gastrique,  même  à l’estomac  vide, 
mais  ce  n’est  pas  de  la  pe|)sine  do 
nouvelle  formation  qu’on  obtient, 
c’est  de  la  pepsine  dont  étaient  char- 
gées les  parois  de  l’estomac  et  qu’une 
sécrétion  acide  provoquée  par  un  ir- 
ritant externe  a pu  dissoudre  et  en- 
traîner au  dehors,  formant  ainsi  nu 
peu  de  suc  gastrique. 

En  faisantscs  expériences, Tdondlot 
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rétablir  la  sécrétion  régulière  du  suc  gastrique,  il  faut  don- 
ner des  aliments  digestibles,  et  SchifT,  en  faisant  absorbera 
des  chiens  des  bols  alimentaires  contenant  seulement  de  la 
silice,  n’obtenait  pas  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Nous  avons  vu  aussi,  à cet  égard,  qu’il  ne  fallait  pas 
admettre  l’opinion  de  Blondlot,  qui  attribuait  à l’estomac  un 
sens  particulier,  le  sens  digestif,  qui  permettait  à cet  organe 
de  sécréter  le  suc  gastrique  proportionnellement  à la  valeur 
nutritive  des  aliments  introduits,  mais  qu’il  fallait  revenir  à 
cette  pénétration  de  substance  peptogène  fournie  par  l’ali- 
ment lui-même  pour  avoir  l’explication  de  ce  fait.  Il  est  donc 
facile  de  comprendre  comment  des  individus  qui  prennent 
une  grande  quantité  de  substances  non  alimentaires  déter- 
minent, par  cela  môme,  une  irritation  profonde  de  la  mu- 
queuse stomacale  et  éprouvent  alors  les  symptômes  de  la 
dyspepsie  irritative. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  substance  alimentaire  présente 
une  qualité  nutritive  suffisante,  il  faut  encore  qu’elle  soit 
saine,  c’est-à-dire  qu’elle  n’ait  pas  subi  une  altération  trop 
profonde  ou  une  falsification  trop  éhontée.  Je  ne  puis  entrer 
ici  dans  les  détails  de  cette  question  de  la  qualité  des  ali- 
ments et  de  leurs  falsifications,  je  vous  renvoie,  pour  cela, 
aux  traités  spéciaux  et  aux  traités  d’hygiène. 

Ce  n’est  pas  tout,  messieurs,  d’avoir  fixé  la  qualité  et  la 
quantité  des  aliments,  il  faut  encore  régler  d’une  façon  pré- 


n’avait  pu  obtenir  par  l’irritation 
mécanique  de  l’estomac  que  de  8 à 
12  grammes  de  liquide  mélangé  de 
matière  muqueuse,  lorsqu’il  opérait 
sur  l’estomac  vide;  mais  il  obtenait 
quelquefois  jusqu’à  100  grammes  de 
suc  gastrique  lorsqu’il  opérait  sur 


un  estomac  rempli  d’aliments. 

L.  Corvisarta  fait  les  mêmes  expé- 
riences, et,  pour  lui,  le  liquide  re- 
cueilli dans  l’estomac,  après  les  irri- 
tations mécaniques  les  j)lus  variées, 
ne  présente  que  des  traces  du  pou- 
voir digestif  (a). 


(a)  Schiiï,  Plmsiologie  de  la  digestion,  t II.  — Ridder  et  Schmidt  Die  Ver- 
dauungsœfle  und  der  Sloffwechsel,  1852.  — Tiedcman  et  Omelin,  Expériences  sur 
la  digestion.  — Rlondlot,  Traité  analytique  de  la  digestion. 
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CISC  riiciire  et  rintcrvalle  des  repas.  Voyons  un  peu  ce  point 
de  la  question. 

La  durée  de  la  digestion  stomacale  dépend  de  plusieurs 
circonstances  et  surtout  de  la  nature  des  aliments  introduits 
dans  restomac.  Nous  avons  montré  déjà  que,  pour  la  diges- 
tion de  la  viande,  le  bol  alimentaire  ne  pouvait  franchir  le 
pylore  que  lorsqu’il  était  à l’état  de  pulpe  sous  l’influence  de 
l’action  chimique  et  mécanique  de  l’estomac.  Lorsqu’on 
administre  au  contraire  des  substances  qui  ne  sont  pas  atta- 
quées par  les  sucs  de  l’estomac,  comme  les  matières  végétales 
et  les  graisses,  leur  séjour  dans  la  cavité  stomacale  est  plus 
long.  Le  pylore,  en  un  mot,  ne  laisse  passer  que  les  substances 
qui  sont  réduites  à un  état  semi-liquide  par  l’estomac.  Le  plus 
souvent  ces  aliments  restent  deux  àtrois  heures  dans  la  cavité 
stomacale.  A ce  moment,  les  contractimis  de  l’estomac 
augmentent  d’intensité  et  les  poussent  avec  énergie  dans 
l’intestin. 

Je  vous  ai  montré,  dans  une  de  mes  premières  leçons,  sur 
quelles  bases  Leube  avait  établi  la  digestibilité  normale  de 
l’estomac,  et  celaparles  indications  que  lui  avait  fournies  le 
lavage  de  l’estomac.  A l’état  physiologique,  au  bout  de 
sept  heures  l’estomac  doit  être  vide  des  aliments  qui  ont  été 
ingérés.  Toute  prolongation  de  cette  période  de  temps  doit 
être  considérée  comme  un  trouble  pathologique  qui  résulte, 
ou  de  la  trop  grande  quantité  d’aliments  introduite,  ou  du 
mauvais  fonctionnement  de  l’estomac.  Vous  verrez  par  la 
suite  pour  certaines  affections  stomacales,  et  en  particu- 
lier pour  la  dilatation  de  l’estomac,  combien  est  importante 
la  prescription  d’un  long  intervalle  de  temps  entre  les 
repas. 

Il  est  un  point  sur  lequel  vous  devez  beaucoup  insister 
auprès  des  dyspeptiques,  c’est  sur  la  régularité  des  repas. 
C’est  là  un  fait  important,  et  on  peut  dire  (|ue,  dans  notre 


DiirüO 
de  la 
digestion 
stomacalc- 


Régula- 
rité  des 


repas. 


De  la 
niastica- 
lion. 


m LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE, 

profession,  lapluparUlcsclyspepsiesdontsouffrent  les  méde- 
cins résultent  de  ces  deux  circonstances  : l’irrégularité  dans 
l’heure  des  repas  et  le  peu  de  temps  que  nous  y consacrons. 
Ce  n’est  pas  tout,  en  efïét,  d’avoir  des  heures  régulières, 
pour  que  la  digestion  s’effectue  bien  ; il  faut  encore  que  les 
aliments  soient  bien  et  lentement  mastiqués.  Déjà,  du  reste, 
je  vous  ai  signalé  la  nécessité  de  la  mastication,  au  point  de 
vue  de,  la  digestion  des  matières  amylacées  qui  doivent  subir 
l’action  de  la  salive. 

Recommandez  surtout  la  mastication  complète  des  ali- 
ments. Que  de  dyspeptiques  qui  ne  peuvent  invoquer  d’autre 
origine  à leur  mal  qu’une  mastication  insuffisante!  Chez  les 
vieillards  surtout  qui  sont  privés  de  dents,  c’est  là  une  cause 
fréquente  du  trouble  des  fonctions  digestives.  Vous  ordon- 
nerez donc  à vos  malades  dont  la  mâchoire  est  dégarnie  de 
porter  des  pièces  artificielles,  qui,  lorsqu’elles  sont  bien 
faites,  permettent  une  mastication  relativement  satisfai- 
sante, et,  dans  les  cas  où  les  pièces  ne  peuvent  être  sup- 
portées, ayez  soin  de  faire  prendre  les  aliments  à l’état  de 
hachis  ou  de  purée.  C’est  dans  ces  circonstances  que  ces 
pulpeurs  de  viande,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  peuvent  être 
utilisés  avec  grand  avantage.  Pour  ma  part,  j’ai  pu  observer 
un  très  grand  nombre  de  dyspeptiques  qui  ont  vu  dispa- 
raître tous  leurs  troubles  fonctionnels  en  faisant  usage  de 
ces  pulpeurs. 

Si  la  distribution  des  repas,  lorsqu’elle  est  mal  comprise, 
est  souvent  la  cause  unique  des  dyspepsies,  il  faut  reconnaître 
aussi  que,  bien  ordonnée,  elle  peut  à elle  seule  amener  la 
guérison  de  la  maladie.  Brown-Séquard  considère  même  la 
fixation  des  repas  comme  le  meilleur  traitement  des  dys- 
pepsies et,  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de 
l’estomac,  ordonne  aux  malades,  non  de  manger  aux  heures 
habituelles,  mais  de  prendre  à chaque  heure  du  jour  une 
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petite  quantité  d’aliments  ; il  prétend  par  ce  moyen  pouvoir 
guérir  le  plus  grand  nombre  des  dyspe})sics  ( 1 ).  Vous  verrez 
qu’en  suivant  une  marche  tout  inverse,  c’est-ii-dirc  en 
éloignant  le  plus  possil)le  les  repas  et  en  mettant  au  moins 
huit  heures  entre  le  déjeuner  et  le  dîner,  nous  agissons  très 
favorablement  dans  le  traitement  de  la  dilatation  do  l’esto- 
mac. 

Telles  sont  les  règles  qu’on  peut  fixer  à propos  du  régime 
alimentaire.  Mais  n’oubliez  pas,  messieurs,  que  les  lois 
hromatologiquesqueje  viens  de  formuler  ne  peuvent  jamais 
s’appliquer  dans  toute  leur  rigueur,  et  que  l’estomac,  comme 
le  dit  Fonssagrives,  se  révolte  souvent  contre  les  arrêts  que 
le  médecin  a décrétés  contre  lui.  Rien  de  plus  bizarre,  rien 
de  plus  personnel  que  les  fonctions  digestives  ; ce  qui  con- 
vient à l’un  déplaît  à l’autre,  et  tel  aliment  réputé  indigeste 
est  quelquefois  supporté  avec  la  plus  grande  facilité  par  un 
estomac  très  délicat;  aussi  Taxiomc  si  naïf  qui  veut  que 
l’aliment  le  plus  digestif  soit  celui  qu’on  digère  bien,  est-il 
plus  profond  qu’on  ne  le  pense. 

A chaque  pas,  vous  rencontrez  les  irrégularités  les  plus 
curieuses  au  point  de  vue  de  la  digestion  ; il  vous  faudra 
donc  suivre  l’estomac  pour  ainsi  dire  pas  à pas,  étudier  ses 
tendances,  examiner  ses  goûts  et  ses  préférences,  et  tacher 
de  faire  concorder  vos  prescriptions  avec  les  prédispositions 
individuelles  du  malade. 

Toutes  ces  restrictions  que  je  vous  signale  ne  doivent  pas, 
messieurs,  vous  empêcher  de  mettre  dans  vos  prescriptions 
diététiques  et  hygiéniques  une  grande  rigueur,  et  je  partage 
complètement  l’avis  d’IIamelin,  qui  veut  que  tout  soit  for- 

(1)  Brown-Séqiiard  recommande  est  applicalile  d’après  lui  à toutes  les 
aux  dyspeptiques  de  faire  jusqu’à  variétés  de  dyspepsies  (a). 
soixante  repas  par  jour.  Ce  procédé 


Dos  iili- 
alimonts 
iiidigosles. 


De  1.1 
rigueur 
il.ins  les 
proscrip- 
tions 
(liétc- 
liqiics. 


(a)  Brown-SequanI,  Bull,  de  Ihérap.,  t.  LXXXIV,  p.  73. 
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mulé  et  rigoureusement  observé.  Ne  cédez  pas  au  caprice  du 
malade;  efTorcez-vous,  au  contraire,  par  votre  ténacité,  par 
votre  énergie  à prescrire  ces  règles  bromatologiques,  de 
faire  comprendre  au  malade  l’importance  capitale  que  vous 
attachez  à ce  que  vous  venez  de  formuler.  « Ce  que  nous 
prenons  par  onces  et  par  livres  doit  nous  affecter  autant  que 
ce  que  nous  prenons  par  grains  et  par  scrupules  »,  disait 
Huxham.  Ces  paroles,  messieurs,  le  médecin  doit  toujours 
les  avoir  en  vue  et  ne  jamais  les  oublier  lorsqu’il  fixe  les  bases 
du  régime  alimentaire.  Nous  reparlerons,  du  reste,  de  ces 
faits,  lorsque  nous  traiterons  en  particulier  du  traitement 
des  diverses  affections  de  l’estomac. 
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Sommaire.  — De  roxcrciec. — Son  utilité.  — La  gymnastiquo.  — Ses  variétés. 
— (lyninastique  suédoise.  — (lymuastiquc  alidoiuiuale.  — De  l’outraine- 
lueul.  — • De  la  pratique  des  œuvres  de  charité. — De  rinilueuce  de  l’air.  — 
Air  de  la  ville  et  de  la  campagne.  ^ — Air  marin.  — Des  influences  morales. 
• — De  l’inaction.  — Du  coït  et  de  la  masturbation.  — Des  vêtements.  — 
Du  corset  et  des  bretelles. — De  l’iiydrolbérapie.  — Des  bains  de  mer.  — 
])es  bains.  — Des  excréta. 


Je  VOUS  ai  dit  que  sous  le  nom  do  réfjime  on  comprenait 
non  seulement  ralimentation  et  les  règles  qui  y président, 
mais  encore  tous  les  autres  moyens  hygiéniques  qu’on  peut 
employer  dans  la  cure  des  maladies.  C’est  l’étude  de  ces 
moyens  que  nous  allons  aborder  dans  cette  leçon. 

Et  tout  d’abord,  voyons  quelle  est  l’influence  de  l’exercice? 
Elle  est  capitale,  et,  comme  le  disait  avec  raison  Ghomel  : 
<(  On  digère  autant  avec  ses  jambes  qu’avec  son  estomac.  » 
Aussi,  c’est  parce  qu’elles  ne  se  livrent  pas  à un  exercice 
suffisant,  quoique  ayant  une  alimentation  surabondante, 
que  nous  voyons  tant  de  personnes,  jouissant  d’une  certaine 
fortune,  atteintes  si  fréquemment  d’affections  de  l’estomac. 

En  effet,  un  grand  nombre  d’individus,  tout  en  faisant 
usage  d’une  alimentation  azotée,  ne  produisent  pas  un  tra- 
vail physique  suffisant;  cette  disproportion  entre  l’alimen- 
tation exagérée  et  le  défaut  de  travail  détermine  l’apparition 
des  troubles  gastriques.  Dans  ces  cas,  il  vous  suffira  de  pres- 
crire un  exercice  régulier,  méthodique,  pour  voir  dispa- 
raître tous  les  accidents. 
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Mais  entrons  plus  avant  dans  la  question  et  voyons  ce 
que  nous  donne  l’expérimentation  physiologique.  Elle  nous 
montre  ce  fait  intéressant,  c’est  que  le  repos  absolu,  immé- 
diatement après  le  repas,  chez  les  animaux,  les  chiens,  par 
exemple,  atténue  l’activité  de  la  digestion,  mais  sans  l’en- 
traver, tandis  qu’un  exercice  exagéré  paraît,  au  contraire, 
arrêter  brusquement  le  travail  digestif.  Ainsi,  après  avoir 
fait  manger  copieusement  un  chien,  si  on  l’emmène  à une 
chasse  à courre,  on  peut,  longtemps  après  le  repas,  cons- 
tater, en  ouvrant  l’animal,  que  le  travail  digestif  ne  s’est 
pas  accompli.  Ce  fait  a une  importance  réelle;  il  démontre 
en  effet,  qu’après  le  repas  il  ne  faut  ni  un  exercice  exagéré  ni 
une  inaction  absolue,  et  à cet  égard,  le  sommeil  qui  suit  les 
repas,  chez  certaines  personnes,  est  tout  aussi  nuisible,  tout 
aussi  dangereux  que  le  travail  forcé  qu’on  ferait  exécuter 
à un  homme  après  qu’il  a mangé  abondamment. 

Pour  combattre  les  troubles  gastriques  causés  par  la  non 
équilibration  entre  la  quantité  alimentaire  introduite  et  le 
travail  de  l’économie,  vous  avez  divers  moyens  : en  première 
ligne,  la  gymnastique  bien  comprise,  méthodiquement  pra- 
tiquée, rend  de  grands  services  dans  la  cure  de  ces  affections, 
surtout  s’il  s’agit  de  jeunes  gens,  qui  sont,  vous  le  verrez, 
très  sujets  aux  troubles  fonctionnels  de  l’estomac. 

Il  ne  m’est  pas  possible  d’entrer  ici  dans  les  détails  de  la 
gymnastique;  vous  les  trouverez  dans  les  conférences  que 
j’ai  consacrées  à la  kinésithérapie  à l’hôpital  Gochin  pendant 
l’année  1880-1887.  J’ai  exposé  dans  ces  conférences  tout  ce 
que  la  thérapeutique  pouvait  tirer  de  l’application  de  la 
gymnastique.  Je  vous  renvoie  donc  à ces  leçons  {a),  et  je  ne 
puis  ici  que  vous  fixer  les  grandes  lignes  qui  présideront  aux 
prescriptions  de  ces  mouvements. 


(a)  Diijardin-Reaiimetz,  Cnnfér.  de  l’hôpital  Cochin,  188G-1887  : De  l’hygiène 
UièrapeuUgue  ; Leçons  sur  la  Idnésilhérapie,  p.  1 et  suiv.  Paris,  1888. 
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Il  y a trois  grandes  variétés  de  gyninastifjue.  L’une  se  fait 
avec  des  appareils  spéciaux;  elle  est  assez  compliquée;  c’est 
la  gymnastique  avec  appareils  et  c’est  elle  qu’on  pratiquait 
dans  nos  collèges  et  lycées  jusque  dans  ces  dernières  années  ; 
elle  est  constituée  par  les  trapèzes,  les  barres  parallèles,  les 
portiques,  etc.  Ces  exercices  développent  chez  les  individus, 
une  certaine  agilité  yl)  mais  ils  peuvent  devenir  dange- 


(1)  On  divise  les  exercices  gymnas- 
tiques en  trois  groupes  : 1®  les  exer- 
cices actifs  dans  lesquels  les  mouve- 
ments sont  spontanés  et  s’exécutent 
sous  l’influence  de  la  volonté;  2“  les 
exercices  passifs;  d®  les  exercices 
mixtes,  pour  lesquels  agissent  la  vo- 
lonté et  une  force  extérieure. 

Les  exercices  actifs  peuvent  être 
divisés  (Leblond)  en  mouvements 
libres,  en  mouvements  liés  et  en 
mouvements  demi-liés. 

Les  mouvements  libres  qui  se  font 
sous  l’influence  de  la  volonté,  sans 
le  secours  d’appareils,  peuvent  être 
exécutés  isolément  ou  par  plusieurs 
personnes  à la  fois;  dans  ce  dernier 
cas,  ils  constituent  la  gyninasli([ue 
d’ensemble. 

Ils  consistent  en  mouvements  de 
la  tète  (flexion,  extension,  rotation, 
inclinaison  latérale);  mouvements  du 
tronc  (flexion  en  avant  et  en  arrière, 
rotation);  mouvements  des  membres 
supérieurs  : bras  (adduction,  abduc- 
tion, rotation,  projection  en  avant 
et  en  arrière),  avant-bras  et  main 
(pronation,  supination,  etc.)  ; mouve- 
mentsdes  membres  inférieurs  : cuisse 
(flexion,  extension,  abduction,  adduc- 
tion, rotation  en  dedans,  rotation  en 
dehors),  jambe  (flexion,  extension), 
pied  (flexion,  extension,  abduction)... 
enfin  divers  mouvements  d’ensemble, 
la  marche,  la  course,  le  saut,  la  danse, 
la  natation,  la  lutte  (avec  toutes  ses 
variétés,  pugilat,  boxe,  lutte  des 


phalanges,  des  poignets,  des  avant- 
hras,  etc.).  Les  mouvements 
sont  exécutés  avec  l’aide  d’appareils 
mobiles,  portatifs  (mils,  haltères, 
barres  à sjdières,  exercices  de  pro- 
jection, sauts  avec  instruments,  es- 
crime, etc.)  ou  non  portatifs  (exercices 
du  portique  : échelles  de  cordes, 
tra])èze,  bascule  brachiale,  vindas). 
Les  mouvements  liés  sont  exécutés  à 
l’aide  d’appareils  fixes  (barres  de 
suspension,  échelles  fixes,  barres 
parallèles,  planches  à rainures,  che- 
vaux de  bois). 

Parmi  les  exercices  passifs,  il  faut 
ranger  la  vectation,  la  navigation,  le 
massage,  la  faradisation. 

Enfin,  les  exercices  mixtes  consis- 
tent en  des  mouvements  volontaires 
et  en  des  mouvements  involontaires; 
ce  sont  : l’équitation,  la  natation 
(Michel  Lévy),  le  vélocipède  et  la 
gymnastique  suédoise. 

Tous  les  moments  ne  sont  pas  bons 
pour  faire  de  la  gymnastique  ; en  effet, 
s’il  est  utile  de  faire  un  exercice 
modéré  après  le  repas,  il  faut  pros- 
crire totalement  les  exercices  très 
actifs,  a|)rès  le  repas,  et  ne  les  exé- 
cuter par  exemple  que  le  matin,  ou 
le  soir,  plusieurs  heures  après  avoir 
mangé. 

L’usage  de  la  gymnastique  comme 
traitement  des  maladies  nerveuses, 
chorée,  hystérie,  épilepsie,  scro- 
fule, etc.,  est  introduit  depuis  long- 
temps dans  les  hôpitaux,  et  c’est  en 
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reiix,  et  ils  n’exercent  qu’un  nombre  limité  de  muscles  ; aussi 
cette  méthode  tend-elle  à être  abandonnée,  pour  faire  place 
à cette  gymnastique  dite  de  mouvemeiils  et  d' assuiiplissemenls 
(|ue  Laisné,  depuis  longtemps  déjà,  a mise  en  pratique  à l’iiô- 
pital  des  Enfants  et  qui  s’est  répandue  surtout  dans  les  pays 
allemands. 


1847  que  Laisné  a installé  son  i)ro- 
niier  gymnase  médical  à riiô|iital 
des  Enfants,  d’abord,  puis  à la  Sal- 
pétrière. 

On  fait  faire  aux  enfants,  aux  ma- 
lades, des  marches,  des  courses,  des 
manœuvres  et  les  mouvements  divers 
(lu’indique  le  professeur,  et,  pendant 
leur  exécution,  tous  chantent  un  air 
dont  le  rythme  s’accorde  avec  les 
mouvements  ordonnés.  Par  ce  moyen, 
on  améliore  rapidement  la  santé  gé- 
nérale et  on  peut  arriver  à guérir 
certaines  affections  nerveuses  : la 
chorée,  etc.,  comme  le  démontre  le 
rapport  de  Blache  sur  ce  mode  de 
traitement.  Voici,  en  effet,  les  con- 
clusions de  ce  rapport (a)  : 

l°.\ucun  des  modes  de  traitement 
appliqués  à la  danse  de  Saint-Guy  n’a 
donné  un  nombre  de  guérisons  aussi 
considérable  que  la  gymnastique, 
soit  seule,  soit  associée  aux  bains 
sulfureux  ; 

La  gymnastique  peut  être  em- 
ployée dans  presque  tous  les  cas  sans 
({u’on  soit  arrêté  par  les  contre-indi- 
cations qui  se  présentent  à chaque 
pas  dans  l’usage  des  autres  médica- 
tions ; 

3 La  guérison  est  obtenue  dans  un 


nombre  moyen  de  jours  à peu  i)rès 
égal  à celui  que  réclame  l’emploi  des 
bains  sulfureux;  mais  elle  semble 
plus  durable  et  la  sédation  se  montre 
dès  les  premiers  jours; 

P En  même  temps  que  le  désordre 
des  mouvements  disparait,  la  consti- 
tution des  enfants  s’améliore  d’une 
manière  très  sensible,  et  les  malades 
sortent  guéris,  non  seulement  de  la 
chorée,  mais  encore  de  l’anémie  ([ui 
l’accompagne  le  plus  souvent; 

5”  Des  exercices  gymnastiques,  que 
l’on  pourrait  au  premier  abord  croire 
périlleux,  surtout  eu  égard  à l’état 
des  enfants  qui  s’y  livrent,  n’offrent 
aucune  espèce  de  danger,  et,  de  plus, 
ils  peuvent  être  mis  en  œuvre  sans 
inconvénient  dans  toute  saison,  avan- 
tage que  n’ont  pas  les  bains; 

G“  11  est  fort  important  de  diviser 
les  exercices  en  deux  catégories  : 
1°  les  exercices  dits  passifs,  qui  peu- 
vent être  seuls  employés  dans  la 
période  de  l’affection  où  la  volonté 
n’a  pas  de  prise  sur  les  puissances 
musculaires  ; les  exercices  actifs 
que  les  enfants  exécutent  d’eux- 
mêmes,  avec  ou  sans  l’aide  de  ma- 
chines {b). 


(a)  niaclio,  .1/em.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XlX. 

(b)  Mcrcuriali,  De  arle  (jijwuaslica.  Vendis,  13G0.  — V.  Fullcr,  Medicina  (jijm- 
nastica  or  trealise  oj  the  power  of  exercice  wilh  respecl  lo  lhe  animal  economij. 
London,  170-i.  — Tissot,  Gijmnaslirjue  médicale  et  chirurdicale,  ou  Essai  sur  l'uli- 
iilé  du  mouvement  et  des  difj'érents  exercices  du  corps  dans  la  cure  des  maladies. 
1 aris,  1780.  Londc,  (jijmnastKjue  médicale,  ou  V Exercice  appliqué  aux  orqanes 
de  l homme,  d après  les  lois  de  la  ph  ijsiologie,  de  riujgiéne  et  de  la  Ikérapeu- 
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Cetle  gyiimastiqiic  se  fait  pour  ainsi  dire  sur  place,  et  elle 
consiste  en  des  mouvements  pratiqués  méthodiquement  et 
d’uiie  façon  cadencée,  mouvements  qui  permettent  de  faire 
fonctionner  presque  tous  les  groupes  musculaires  de  réco- 
nomie.  Cette  méthode,  de  beaucoup  la  meilleure,  ne  réclame 
pas  d’appareils  spéciaux,  et  peut  être  pratiquée  sans  incon- 
vénients et  par  les  grandes  personnes  et  par  les  enfants.  Elle 
est  en  usage  aujourd’hui  dans  les  pensionnats  et  dans  l’ar- 
mée; elle  vous  suffira  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

11  y a encore  une  autre  gymnastique,  dite  gymnastique  sué- 
doise. La  Suède  occupe,  vous  le  savez,  au  point  de  vue 
gymnastique,  le  premier  rang  parmi  les  nations  ; sous  l’inspi- 
ration de  Ling  (1),  elle  a institué  de  véritables  facultés  de 


(1)  Ricrre-llenri  Ling  est  né  le 
15  novembre  177G  et  est  mort  le 
3 mai  1839.  Ses  principaux  élèves 
ont  été  Lieilbeck  et  Géorgie  en  Suède, 
lirauting  et  Iiulebeton  en  Angleterre. 
Rothstein  et  Neumann  en  Allemagne. 
Voici,  en  résumé,  la  docirine  de 
Ling  : 


1®  Le  mouvement  musculaire  ac- 
tive la  circulation  artérielle  ou  cen- 
trifuge, en  même  temps  ciu’il  active 
la  nutrition  des  parties  (jui  exécutent 
les  mouvements,  et  cela  dans  une 
proportion  déterminée  par  la  quan- 
tité des  exercices; 

On  peut,  par  des  exercices  ré- 


lique.  Paris,  18:21.  — ■ Ainoros,  Traité  d'éducation  physique,  (jyinnaslique  et  ino- 
rale. — F.  Egan,  Boxiana,  ou  esquisses  du  pugilat  ancien  et  moderne.  London, 
1820-24;  .Manuel  de  gymnastique,  1847.  — Daily,  Cinésioloyie  ou  science  du  mou- 
vement dans  ses  rapports  avec  l’éducation,  l’hyyiéne  et  la  thérapeutique.  Paris, 
1847.  — Legrand  (Max),  Thèse  de  Paris,  1848.  — Vilain,  Thèse  de  Paris,  1849.  — 
Laisnc,  Gymnastique  pratique,  1850  ; Gymnastique  des  demoiselles,  Paris,  1854  ; 
Traité  élémentaire  de  la  gymnastique  classique,  avec  chants  notés  à Tusaye  des 
enfants  des  deu.c  sexes,  Paris,  1867.  — Hlachc,  Du  traitement  de  la  chorée  par  la 
gymnastique  {Mém.  de  T.\cad.  de  méd.,  1855).  — Schreher,  Système  de  gymnas- 
tique de  chambre  médicale  et  hygiénique,  trad.  par  van  Ordt.  Paris,  2°  édit.,  1807. 

— Daily  lils,/'/an  d’une  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel.  Paris,  1859. 

— Meding,  De  la  gymnastique  suédoise.  Paris,  1862  (Rapport  annuel  à l'institut 
médico-gyrnnastitiue  suédois).  — Theis,  l'rogramme  de  gymnastique  systématique 
et  raisonné.  Bruxelles,  1861. — Caruc,  Traité  pratique  de  gymnastique  de  chambre 
hygiénique  et  médicale.  Paris,  1868.  — Gigot,  De  la  propagation  de  la  gymnas- 
tique dans  l’armée,  les  villes  et  les  écoles.  Paris,  1808.  — E.  llillairet,  Bapport  sur 
l’enseignement  de  la  gymnastique.  Paris,  1868.  — Gallard,  la  Gymnastique  et  les 
Exercices  corporels  dans  les  lycées  (Bull,  de  T.[cad.  de  méd.,  1868).  — Dumesnil, 
art.  Gymnastique,  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques.  — Pichcry,  Gymnas- 
tique de  l’opposant,  etc.,  Paris,  1870.  — Nycaiulcr,  Gymnastique  ralionnelle  sué- 
doise. Paris,  1874.  — N. -A.  Le  Blond,  Manuel  de  gymnastique  hygiénique  et 
médicale.  Paris,  1874. 
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gyiimasLique,  dans  lesquelles  des  professeurs  démontreiiL 
luétliodiqueinenttoutce  qui  peut  se  rapporter  à Texercice  du 
corps  humain.  Les  exercices  sont  basés  sur  le  fait  suivant  : 
lorsqu’on  veut  effectuer  des  mouvements,  si  on  s’oppose  à 
leur  exécution,  il  se  produit,  dans  le  groupe  musculaire  qui 
veut  vaincre  l’obstacle,  des  contractions  plus  ou  moins  éner- 
giques. Les  Suédois  font  donc  exécuter  au  malade  certains 
mouvements,  tout  en  s’opposant,  dans  une  certaine  mesure, 
à leur  exécution,  et  c’est  par  l’application  multipliée  et 


glés,  activer  la  nutrition  dans  des 
niuscles  détenninés  ; 

3“  Pour  régler  ces  sortes  de  niou- 
venients,  il  faut  déterniiner  d’avance 
les  attitudes  (|ui  seront  le  point  de 
déj)art  des  mouvements,  coin  nie  celles 
(jui  représenteront  le  point  d’arri- 
vée ; 

4“  11  faut  que  le  gymnaste  qui  di- 
rige ces  mouvements,  règle  la  por- 
tion et  le  mouvement  de  son  corps 
sur  la  position  et  les  mouvements  du 
liatient; 

5”  La  vitesse  d’un  mouvement  gym- 
nastique quelconque  doit  toujours 
être  isochrone,  c’est-à-dire  que  le 
corps  ou  la  partie  du  corps  mise  en 
mouvement  doit  parcourir  des  es- 
jiaces  égaux  dans  des  temps  égaux  ; 

(P  Tout  organe  qu’on  met  en  ac- 
tion agit  sur  toutes  les  autres  fonc- 
tions de  l’économie.  L’elfort  muscu- 
laire, par  exemple,  tire  la  poitrine 
dans  l’inspiration,  ralentit  la  circu- 
lation de  l’artère  pulmonaire,  et  par 
suite  celle  des  grosses  veines  qui  se 
rendent  au  cœur,  augmente  la  ten- 
sion veineuse,  congestionne  le  cer- 
veau, etc.  De  grandes  inspirations 
suivies  d’expiration  ont  l’elfel  o])- 
posc,  etc.  Les  muscles,  en  compri- 

(a)  Trousseau  et  Pidoux,  addition  de 
1877,  t.  II,  p.  l“2ü. 


mant  les  rameaux  artériels  au  mo- 
ment même  et  pendant  la  durée  de 
leur  contraction,  font  rellucr  vers 
les  régions  éloignées  une  masse  de 
sang  proportionnée  à la  capacité  de 
leur  système  capillaire.  De  là  les  ver- 
tiges, les  congestions  cérébrales,  les 
palpitations  qu’éprouvent,  au  moin- 
dre mouvement  actif,  les  personnes 
sujettes  à ces  sortes  d’affections. 
Quand  la  contraction  cesse,  le  sang 
se  porte,  au  contraire,  dans  le  réseau 
capillaire  des  muscles; 

7“  Pour  obtenir  ces  effets,  Ling  a 
institué  trois  ordres  d’exercice.  Dans 
le  premier,  les  mouvements  sont 
sim}dement  actifs;  ce  sont  les  mou- 
vements exécutés  par  le  malade 
seul  : l’attitude,  la  marche,  le  saut, 
les  exercices  gymnastiques  ordinaires 
et  les  mouvements  partiels  du  corps. 
Dans  le  second  ordre,  (jue  Ling  ap- 
pelle ordre  des  mouvements  actifs 
passifs,  le  malade  fait  un  mouve- 
ment amiuel  le  gymnaste  résiste,  et, 
dans  le  troisième  ordre,  celui  des 
mouvements  passifs  actifs,  le  gym- 
naste fait  subir  aux  membres  des 
déi)lacements  contre  lesquels  le  pa- 
tient lutte  en  faisant  contracter  scs 
muscles  (a). 

nstantiii  l’aul.  Traité  de  lliérapeutigue, 
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variée  de  ce  moyen  qu’ils  développent  tous  les  muscles  de 
l’économie. 

Tout  en  reconnaissant  la  grande  utilité  de  cette  méthode, 
je  pense  que  si  elle  est  appelée  à donner  de  bons  résultats 
pour  les  troubles  musculaires,  elle  n’est  pas,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  supérieure  à la  gymnastique  des  mouve- 
ments; de  plus,  elle  réclame  la  présence  d’un  maître  auprès 
de  chaque  exécutant,  ce  qui  constitue  par  cela  même  une 
complication  qui  rend  difficile  sa  généralisation.  Ce  dernier 
inconvénient  a disparu  avec  la  méthode  dite  de  V opposant. 
Pichery,  l’auteur  de  cette  méthode,  a remplacé  l’action 
active  du  professeur  par  des  ressorts  à boudin  sur  lesquels 
on  exerce  des  tractions  plus  ou  moins  vives.  Si  cette  gymnas- 
tique n’a  pas  la  précision  de  la  méthode  suédoise,  elle  a le 
grand  avantage  d’être  pratiquée  en  tous  lieux,  même  dans  la 
chambre  du  malade  et  sans  la  présence  constante  d’un  aide. 
Vous  la  voyez  appliquée  dans  cet  hôpital  où  elle  nous  rend 
journellement  de  grands  services. 

Mais  la  gymnastique  suédoise  ne  s’en  est  pas  tenue  là,  elle 
a voulu  faire  davantage  ; on  a inventé  une  gymnastique  des 
viscères,  et  pour  ce  qui  a trait  plus  particulièrement  au  sujet 
qui  nous  occupe,  on  a créé  une  gymnastique,  ou  plutôt  une 
kinésithérapie  abdominale^  et  Nycander  (de  Stockholm),  a 
indiqué  les  principaux  mouvements  que  l’on  doit  exécuter 
pour  combattre  la  dyspepsie  et  la  constipation  (1). 

Cette  gymnastique  abdominale  est  un  véritable  massage. 


(1)  Voici  les  diverses  manipulations 
que  Nycander  (de  Stockholm),  em- 
prunte à la  kinésithérapie  suédoise 
pour  combattre  les  affections  des 
voies  digestives  et,  en  particulier,  la 
constipation  et  la  dyspepsie  : 
a.  Glissement  du  côlon,  soit  dans 
toute  son  étendue,  soit,  suivant  le 
cas,  dans  l’une  ou  l’autre  de  ses  par- 

CLINIQUE  THÉRAP.,  6“  cdit. 


ties;  il  se  fait  avec  la  face  palmaire 
de  la  main  dans  une  direction  con- 
forme à celle  de  la  digestion.  Pour 
ce  mouvement  ainsi  que  pour  tous 
ceux  qui  suivent,  le  sujet  occupe  gé- 
néralement une  position  telle  que 
tous  les  muscles  de  l’abdomen  soient 
relâchés. 

h.  Glissement  transversal  de  l’ah 
I.  —28 


Gymnas- 

tique 

viscérale. 
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qui,  comme  vous  le  verrez,  rend  de  grands  services  poui 
combattre  certaines  inerties  stomacales  et  intestinales,  et  en 
particulier  la  constipation.  Gomme  pour  la  kinésithérapie,  je 
vous  renvoie  aux  leçons  que  j’ai  consacrées  à la  massothe- 
raine{u),oii  ce  sujet  est  traité  complètement.  Je  vous  signa- 
lerai seulement  ici  les  avantages  que  mon  élève,  le  docteur 
Rubens  Hirschberg  (/')  a tiré  du  massage  de  l’estomac  pour 
la  cure  de  la  dilatation  de  cet  organe.  Nous  y reviendrons 
d’ailleurs  quand  je  vous  parlerai  du  traitement  des  ectasies 
stomacales. 

Vous  prescrirez  donc  à vos  malades  un  exercice  gymnas- 
tique modéré.  Vous  le  leur  ferez  faire  surtout  avant  les  repas, 


ilonieii.  Les  deux  mains  de  l’opéra- 
leiir  étant  jointes  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l’abdomen  et  s’eu  écartant 
chaque  fois  en  exerçant  une  pression 
[dus  ou  moins  forte  suivant  le  cas, 
ie  mouvement  se  fait  de  haut  en 
bas  à partir  du  creux  épigastrique 
jusqu’à  l’os  pubis. 

c.  Glissement  cycloïde.  11  se  fait 
d’après  les  mêmes  principes. 

d.  Eouleraent  transversal  de  l’ab- 
domen. 

Dans  cette  opération  les  mains  de 
l’opérateur,  superposées  sur  l’abdo- 
men du  sujet,  refoulent  la  masse  in- 
testinale, tantôt  à droite,  tantôt  à 
gauche. 

c.  Foulement  circulaire.  Celui-ci 
s’opère  dans  une  direction  conforme 
à celle  de  la  digestion. 

f.  Poussée  en  jet  latéral  de  l’abdo- 
men. 

Les  mains  de  l’opérateur,  placées 
chacune  sur  uu  des  lianes,  |)oussent 


la  masse  intestinale  alternativement 
à droite  et  à gauche. 

g.  Secouement  de  l’abdomen.  La 
main  de  l’opérateur  placée  sur  l’ab- 
domen, imprime  à la  masse  intesti- 
nale des  secousses  vives  et  régulières. 

h.  On  emploie  aussi  la  pression 
des  })lexus  solaire  et  sacré. 

Contre  la  constipation,  voici  les 
manœuvres  que  Nycander  conseille 
d’exécuter  et  qui  auraient  le  môme 
effet,  d’après  lui,  que  les  douches 
rectales. 

Le  sujet  étant  debout,  les  bras 
tendus  en  avant  et  üxés  à un  appui, 
quatre  opérateurs  l’entourent  et 
poussent  son  bassin  tantôt  en  arrière, 
tantôt  en  avant,  de  sorte  que  les 
muscles  antérieurs  de  l’abdomen  se 
trouvent  tantôt  tendus,  tantôt  relâ- 
chés, pendant  que  les  aides  exercent 
une  pression  faible  et  régulière  sur 
l’abdomen  {Société  d'hydrologie^ 
séance  du  22  décembre  1878). 


{a)  Dujardin-neaumelz,  Confér.  de  l'hôpital  Cocliin,  1886-1887.  — Ifggiéne  thé- 
rapeutique, — Lefuns  sur  la  massothérapie,  p.  Dü.  Paris,  1888. 

(b)  Rubens  Hirschberg,  Massage  de  l’abdomen  {Bull,  de  Ihérap.,  1887,  t.  CXIII, 
p.  248). 
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une  ou  deux  fois  par  jour.  Vous  pourrez  augmenter  le  travail 
musculaire  en  ajoutant,  aux  exercices  des  mouvements, 
l’usage  de  ces  haltères  qui,  par  leur  poids  plus  ou  moins  con- 
sidérable, vous  permettront  de  graduer  pour  ainsi  dire  le 
travail  musculaire. 

Gomme  la  gymnastique,  messieurs,  tout  autre  exercice 
vous  conduira  au  même  but;  ainsi  l’escrime,  la  natation,  le 
canotage  même.  Mais  il  faut  reconnaître  que  ces  exercices 
du  corps  développent  presque  exclusivement  certains  groupes 
musculaires  au  détriment  des  autres  ; aussi  je  leur  préfère  la 
gymnastique,  et  cependant,  comme  ils  plaisent  souvent 
plus  au  malade,  vous  serez  obligés  de  les  ordonner. 

Les  Anglais,  qui  sont  de  beaucoup  nos  maîtres  dans  l’édu- 
cation physique  à donner  à la  jeunesse,  nous  ont  montré 
depuis  longptemps  déjà  la  marche  à suivre  pour  obtenii'  le 
développement  régulier  des  forces  corporelles.  Ils  ont  insti- 
tué sur  des  bases  scientifiques  et  médicales  tout  un  ensemble 
de  mesures,  décrit  sous  le  nom  (V entramement  (1),  qui  a 


Dos 

cxci’cicos 
du  corps. 


Do  l’CD- 
traiiio- 
mont. 


(1)  Dans  sa  thèse  inaugurale,  le 
ilocleur  G.  Dossion  donne  la  pres- 
cription suivante  du  traitement  in- 
(hipié  par  Coots,  pour  les  sujets  sou- 
mis à rentrainement  : « Six  semaines 
sont  ordinairement  le  délai  accordé 
pour  se  préparer  à un  combat  ou  à 
une  course.  Gommencez  par  prendre 
une  pilule  {blues  pils)  le  soir,  et 
une  médecine  noire  le  lendemain 
matin,  et  cela  deux  fois  pendant  la 
première  semaine.  Quand  vous  êtes 
convenablement  purgé,  prenez  vos 
quartiers  d’entraînement,  choisissez 
une  habitation  commode,  à quelque 
distance  des  villes  populeuses;  que 
vos  exercices  soient  modérés  au  dé- 
but, pour  les  graduer  de  jour  en 
jour  sur  l’accroissement  de  vos 
forces.  Le  sujet  en  train  doit  se  lever 
de  bonne  heure  (six  heures),  se  laver 


avec  soin,  puis  prendre  un  œuf  cru 
en  mélangeant  le  jaune  dans  un 
demi-verre  de  bon  vin  de  sherry, 
après  quoi,  il  fera  une  promenade 
au  pas,  d’environ  deux  milles,  avant 
l’heure  du  déjeuner  (dix  heures). 
L’exercice  doit  d’ailleurs  être  pro- 
portionné au  degré  de  condition  de 
l’individu.  Plus  il  est  chargé  d’em- 
bonpoint, plus  longues  seront  les 
épreuves.  Après  déjeuner,  il  fera  une 
)u’omenade  de  deux  milles,  enlre- 
môlée  de  petites  échappées  de  3U0 
mètres  à toute  vitesse  et  terminée 
par  une  course  d’un  mille  ])Our  ame- 
ner une  suée  (jue  l’on  séchera  immé- 
diatement avec  une  serviette.  Puis  il 
se  rhabillera  et  marchera  doucement 
pendant  quelque  temps.  S’il  a soif, 
il  boira  un  peu  de  xérès  coujié  d’eau. 
Vers  onze  heures,  il  pourra  prendre 
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pour  bul  de  substituer  à la  graisse,  tissu  inutile  dans  Téco- 
noinie,  la  fdDre  musculaire,  et  de  donner  ainsi  avec  le  moins 
de  volume  possible,  la  force  musculaire  la  plus  énergique.  Je 
ne  puis  malheureusement  pas  entrerdans  les  détails  de  cette 
question,  que  Bouchardat  a fait  connaître  en  étudiant  avec 
soin  l’entraînement  du  pugiliste.  Je  vous  signalerai  seu- 
lement les  leçons  que  j’ai  consacrées  à cet  entraînement, 
que  j’ai  étudié  dans  mes  conférences  sur  l’hygiène  alimen- 
taire et  sur  l’hygiène  thérapeutique  (a).  Je  ne  vous  en  dirai 


donc  ici  que  quelques  mots. 

un  ((uarL  de  pinte  de  porto  aromatisé, 
ou  une  demi-pinte  de  vieille  ale.  11 
doit  avoir  constamment  dans  sa  poche 
un  biscuit  dur  pour  prévenir  la  faim. 
Souvent  même  il  préviendra  la  soif 
en  mâchant  du  biscuit,  plutôt  que 
d’user  trop  fréquemment  des  liquides 
qui  portent  à la  transpiration  et  nui- 
sent à l’haleine.  11  dînera  vers  une 
heure,  ou  deux,  si  l’appétit  n’est  pas 
bien  ouvert.  Après  dîner  un  exercice 
modéré,  tel  que  bêcher  la  terre,  lan- 
cer le  disque  ou  mouvoir  des  dombs- 
bells,  du  poids  de  4 livres  chacun  ; 
eulin  choisir  le  genre  d’exercice  qui 
plaît  le  plus,  sans  s’exposer  à des 
elforts  outrés.  11  faudra  faire  encore 
dans  la  journée  une  nouvelle  course 
d’un  mille.  Si  la  fatigue  cause  de  la 
somnolence,  on  se  permettra  une 
heure  de  sommeil.  l.,e  dernier  repas 
aura  lieu  vers  deux  heures  du  soir, 
sept  heures  avant  de  se  mettre  au  lil. 
On  fera  bien  de  s’abstenir  de  fumer. 
Proscrivez  de  votre  régime  les  spiri- 
tueux, le  lait,  les  soupes,  tous  les 
ragoûts  et  les  aliments  épicés.  Les 


repas  se  composeront  de  viandes 
maigres,  si,  bien  entendu,  on  a déjà 
l’habitude  de  ces  sortes  d’aliments, 
mais  quel  que  soit  votre  mode  d’ali- 
mentation, restreignez-le  toujours 
au  simple  nécessaire.  Une  selle  par 
jour  (chaque  matin,  après  déjeuner, 
est  l’heure  désirable)  indiquera  que 
le  corps  fonctionne  avec  régularité. 
Plus  de  fréquence  procédera  d’excès 
d’exercices  et  alors  on  les  diminuera, 
ou  du  changement  de  régime,  et 
dans  ce  dernier  cas  on  prendra  l’ali- 
ment qui  tentera  le  plus,  mais  en 
petite  quantité.  Pesez-vous  chaque 
jour,  et  quand  vous  êtes  au  poids 
voulu,  bornez  vos  exercices  à des 
promenades  légèrement  prolongées, 
sans  oublier  de  continuer  les  petites 
courses  rapides  pour  vous  entretenir 
l’haleine.  Évitez  de  garder  de  la  fla- 
nelle humide  ; ayez  bien  soin  de  vous 
frotter  ou  faire  frotter,  ou  de  chan- 
ger aussitôt  après  les  transpirations. 
Tous  les  exercices  dangereux  doivent 
être  interdits  (b). 


(a)  Diijardin-Roaiiinetz,  Confér.  de  l’hâpilal  Cochin,  1885-1886  ; Ilijgiène  ali- 
menlaire;  Lepon  sur  le  Iraüeinenl  de  Vobésilé,  p.  UO.  Paris,  1887.  — Conf.  de 
riiôiiilal  Cochin,  ; llijfjiéne  Ihérapeulique  ; Leçon  sur  la  Uinésilhéranie. 

p.  35.  Paris,  1888. 

{b)  Worlhington,  Sur  le  Irailemenl  de  Vobésilé  par  Venir aînemenl.  Thèse  de 
Paris,  1875.  — G.  Boisson,  De  Venir  aînemenl.  Thèse  de  Paris,  1877. 
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L’entraînement  consiste  dans  l’administration,  sons  iin 
petit  volume,  d’une  alimentation  azotée  et  nutritive,  et  dans 
des  exercices  du  corps  gradués  et  progressifs;  en  même 
temps,  on  active  les  fonctions  de  la  peau  par  des  suées  abon- 
dantes et  par  l’hydrothérapie,  et  l’on  agit  sur  le  tube  digestif 
par  des  purgations  souvent  répétées.  C’est  après  avoir  subi 
cet  entraînement  que  les  Anglais  se  portent  à ces  joutes  qui, 
par  leur  ensemble,  constituent  le  sport  et  qu’ils  vont  partout 
disputer  les  prix  aux  courses,  soit  achevai,  soit  à pied,  soit 
il  la  rame. 

En  France,  nous  sommes  loin  de  ces  exercices  sportiques, 
et  c’est  à peine  si  de  temps  en  temps  nous  voyons  quelques 
individus  se  livrant  avec  ardeur  à ces  pratiques  saines  et 
utiles.  Aussi  ne  serez-vous  pas  étonnés,  lorsque  vous  parle- 
rez de  faire  de  la  gymnastique,  d’essuyer  un  refus  plus  ou 
moins  déguisé,  et  ce  refus,  messieurs,  vous  le  rencontrerez 
surtout  tenace  chez  les  jeunes  fdles.  C’est  là,  en  effet,  un 
défaut  dans  l’éducation  de  la  femme  de  notre  pays.  Tandis 
que,  en  Angleterre,  toute  jeune  fille  appartenant  à un  certain 
monde  se  livre  avec  ardeur  à l’équitation  et  aux  exercices  de 
corps;  en  France,  au  contraire,  ces  exercices  sont  aban- 
donnés, même  dans  la  vie  à la  campagne,  et  l’on  considère 
le  plus  souvent  la  gymnastique  comme  pénible  et  ennuyeuse. 

Nous  devons  donc,  messieurs,  encourager  de  tous  nos 
efforts  l’introduction  de  la  gymnastique  dans  l’éducation  de 
la  jeunesse,  et  en  particulier  dans  les  classes  primaires  de 
garçons  et  surtout  de  filles.  La  jeune  fille,  autant,  si  ce  n’est 
plus  que  l’homme,  a besoin  de  ces  exercices;  c’est  elle  qui, 
en  effet,  devenue  femme  sera  la  mère  de  vos  enfants,  et 
autant  que  possible  nous  devons  favoriser  son  développement 
physique.  Pardonnez-moi  cette  digression,  qui  ne  s’éloigne 
pas  autant  de  notre  sujet  que  vous  pourriez  le  penser,  car 
bien  souvent  les  troubles  de  la  digestion,  la  dyspepsie,  chez 
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riioinme  comme  chez  la  femme,  dépend  du  défaut  d’exer- 
cice. 

Cliomcl,  frappé  de  l’influence  du  défaut  d’exercice  mus- 
culaire sur  le  développement  des  affections  stomacales, 
Irappé  aussi  de  leur  fréquence  dans  les  classes  riches  et 
oisives,  avait  employé,  pour  les  combattre,  un  procédé  ingé- 
nieux; il  conseillait  aux  riches  de  faire  la  charité,  il  leur 
disait  : « Faites  la  charité,  mais  par  vous-mêmes,  allez 
visiter  les  malades,  intéressez-vous  à des  familles  nécessi- 
teuses, montez  dans  les  mansardes,  et,  tout  en  faisant  une 
bonne  action,  vous  vous  guérirez,  par  cet  exercice,  des 
troubles  dyspeptiques  que  vous  éprouvez.  » Ce  conseil 
messieurs,  est  parfait.  Donnez-le  donc  le  plus  possible,  mais 
n’oubliez  pas,  non  plus,  pour  les  jeunes  gens,  les  exerciees 
du  corps  et  prescrivez-les  aussi  avec  grand  soin. 

L’air,  a dans  le  développement  et  la  cure  des  affections  de 
l’estomac,  une  influence  aussi  importante  que  l’exercice,  et 
c’est  un  fait  vulgaire  d’observation  que  de  voir  les  troubles 
de  l’estomac  plus  fréquents  à la  ville  qu’à  la  campagne. 
Pour  le  dyspeptique,  vous  le  savez  bien,  du  reste,  il  suffit 
quelquefois  du  séjour  au  grand  air  pour  qu’il  voie  disparaître 
tous  les  phénomènes  morbides;  et  déjà  je  vous  ai  démontré 
quelle  influence  on  devait  faire  jouer  à cet  air  de  la  campagne 
dans  les  cures  de  lait  et  de  raisin,  si  favorables  dans  le  trai- 
ment  des  dyspepsies. 

Lorsqu’un  habitant  de  la  campagne  vient  dans  nos 
villes,  il  subit  un  véritable  acclimatement,  qui  porte  sur- 
tout sur  les  fonctions  digestives,  et  cela  résulte  non  seule- 
ment des  nouvelles  conditions  atmosphériques  dans  les- 
quelles il  se  trouve,  mais  encore  des  modifications  dans  le 
changement  du  régime  alimentaire  auquel  il  est  soumis. 

A la  ville,  avec  une  alimentation  plus  azotée  et  meilleure 
qu’à  la  campagne,  on  voit  se  développer  un  ensemble  de 
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troubles  dyspeptiques  qu’à  la  campagne,  malgré  une  nour- 
rilnre  incomplète  et  souvent  insuITisantc,  l’ouvrier  n’éprouve 
presque  jamais.  Cette  différence  résnlte  de  l’air  respiré,  air 
salubre  à la  campagne,  vicié  et  malsain  à la  ville  ; et  si  dans 
les  hôpitaux  vous  voyez  les  affections  de  l’estomac  résister  à 
nos  médications,  bien  que  les  malades  soient  soumis  à une 
alimentation  bien  dirigée,  cela  tient  surtout  à l’air  insalubre 
qu’ils  y respirent.  Au  grand  air,  l’appétit  est  activé,  les  fonc- 
tions digestives  se  régularisent,  et  si  vous  y joignez  l’exer- 
cice, dans  bien  des  cas  les  troubles  de  l’estomac  se  guéri- 
ront sous  cette  double  inlluence. 

L’air  de  la  mer  a aussi  une  influence  favorable.  Lorsque 
les  habitants  des  grandes  villes  vont  au  bord  de  la  mer,  ils 
voient  leur  appétit  renaître  rapidement,  et  il  n’est  pas  rare 
alors  qu’ils  passent  à un  autre  excès,  c’est-à-dire  qu’ils 
prennent  une  alimentation  beaucoup  trop  abondante.  S’ils 
ne  se  surveillent  pas,  bientôt  surviennent  les  troubles  dyspep- 
tiques, véritables  indigestions  dues  à l’absorption  d’nne  trop 
grande  quantité  d’aliments  souvent  indigestes.  Ces  faits 
s’observent,  messieurs,  assez  souvent  dans  nos  ports  de 
mer  à l’époque  où  les  étrangers  y affluent,  c’est-à-dire  à 
l’époque  des  bains  de  mer. 

Gomment  expliquer  cette  action  si  favorable  de  l’air  dans 
les  fonctions  digestives?  C’est  là  une  question  que  Ch.  Richet 
a élucidée  et  qui  réside  tout  entière  dans  l’action  de  l’oxy- 
gène sur  la  digestion  stomacale. 

La  production  de  l’acidité  du  suc  gastrique  est  un  des 
points  les  plus  intéressants  de  la  sécrétion  de  ce  suc,  et  les 
physiologistes  se  sont  efforcés  de  saisir  le  mécanisme  de 
cette  sécrétion.  Cl.  Bernard  (1),  par  des  expériences  ingé- 

(1)  Malgré  les  résultats  contraires  commeiiuliscutable;  cette  expérience 
obtenus  par  Freriebs,  on  regarde  consiste  dans  l’injection,  ilans  les 
l’expérience  de  Claude  Bernard  veines  d’un  lapin,  de  lactate  de  fer 
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nieiises,  a montré  que  Tacidilé  s’effectue  surtout  à la  sur- 
face de  l’estomac;  analysant  plus  complètement  ce  phéno- 
mène, Ch.  Richet  (1)  a constaté  que  ce  fait  d’acidité  devait 
être  rapporté  à l’action  générale  de  l’oxygène  : ce  serait  une 
véritable  oxydation  des  sucs  sécrétés  par  les  glandes  stoma- 
cales. Ces  glandes  puiseraient  dans  le  réseau  sanguin  si 
considérable  de  l’estomac,  réseau  turgide  au  moment  des 
digestions,  une  quantité  notable  d’oxygène,  et  cet  oxygène, 
pris  dans  le  sang,  servirait  à l’oxydation  du  suc  gastrique. 

C’est  là,  vous  le  voyez,  un  fait  d’une  grande  importance;  il 
vous  montre  l’influence  directe  de  l’oxygène  dans  l’acidifi- 
cation du  suc  gastrique;  il  vous  explique  comment  les  gens 
qui  n’absorbent  pas  par  les  poumons  un  air  sain  ni  assez 
oxygéné,  éprouvent  tous  les  symptômes  qui  tiennent  à un 
défaut  de  qualité  du  suc  gastrique.  Ces  personnes  ressen- 
tent, en  effet,  toutes  ou  presque  toutes,  les  symptômes  qui 
caractérisent  la  diminution  du  pouvoir  digestif  de  l’estomac. 

Exercice  modéré  et  régulier,  promenade  au  grand  air, 
séjour  à la  campagne,  si  c’est  possible,  séjour  dans  les  mon- 
tagnes, au  bord  de  la  mer,  voilà,  messieurs,  vous  le  voyez. 


et  de  ferro-cyanure  de  potassium. 
Ces  deux  sels  ne  peuvent  donner, 
mis  en  contact,  du  bleu  de  Prusse 
que  dans  un  milieu  acide.  Dans  l’es- 
tomac des  animaux  en  expérience, 
la  coloration  bleue  de  la  muqueuse 
ne  se  produisait  qu’à  sa  surface.  Les 
glandes  tubulaires  ne  présentaient 
au  contraire  aucune  coloration. 

(1)  Ch.  Richet,  ayant  pris  la  mu- 
queuse du  cæcum  stomacal  d’un 
congre,  Payant  broyée  et  traitée  par 
beaucoup  d’eau,  sépara  l’infusion  en 
deux  parties,  qu’il  plaça  ensuite 
dans  Pétuve  à i0°.  Dans  un  11a- 


con,  il  lit  passer  de  l’oxygène  pen- 
dant deux  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  ayant  mesuré  l’acidité  de  l’un 
et  de  l’autre  liquide,  il  remarqua 
que  le  liquide  dans  lequel  l’oxygène 
avait  passé  avait  une  acidité  totale 
de  0.49,  tandis  que  l’autre  n’avait 
que  0.28. 

Avec  du  suc  gastrique  d’autres 
animaux,  le  résultat  fut  le  môme. 

De  plus,  d’après  iMathieu  et  Urbain, 
la  quantité  d’oxygène  contenu  dans 
le  sang  diminuerait  au  moment  de 
la  digestion  (a). 


(a)  Matliicu  et  Urbain,  Des  <jaz  du  sang  {Arch.  de  physiologie,  1874,  p.  712). 
— Charles  Richet,  Du  suc  gastrique,  p.  7(j. 
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des  éléments  importants  pour  la  cure  des  troubles  de  la 
digestion  stomacale. 

Les  intluences  morales  s’ajoutent  aussi  aux  circonstances 
précédentes  pour  expliquer  le  développement  des  affections 
stomacales.  Vous  savez,  en  effet,  combien  les  impressions 
morales  retentissent  du  côté  de  l’estomac.  Et  pour  cela,  je 
m’en  rapporte  à vous,  messieurs,  rappelez-vous  vos  examens, 
vos  concours  et  la  perte  d’appétit  qui  précède  ces  épreuves, 
perte  qui,  heureusement,  n’est  que  passagère. 

Les  chagrins,  les  passions  vives  surtout,  ont  une  influence 
bien  plus  grande,  et,  sachez-le,  dans  beaucoup  de  cas,  lors- 
que vous  ne  pourrez  pas  relever  le  moral  du  malade,  lorsque 
vous  ne  dissiperez  pas  la  peine  qu’il  éprouve,  ou  que  vous 
ne  parviendrez  pas  à chasser  les  chagrins  qui  le  dévorent, 
vous  ne  pourrez  rien  sur  son  affection  stomacale.  Ce  qu’il 
faut,  c’est  une  médecine  morale  qui  varie  avec  les  cas 
observés.  Ici,  le  médecin  ne  s’attardera  pas  à formuler,  car 
tout  l’arsenal  pharmaceutique  serait  impuissant,  il  devra 
viser  plus  haut;  puisant  des  conseils  à une  source  plus 
élevée,  il  s’efforcera  d’agir  sur  l’esprit  de  son  malade;  il 
mettra  tous  ses  soins  à écarter  lentement  et  graduellement 
les  souvenirs  douloureux  et  à ramener  ainsi  peu  à peu  le 
calme  dans  cet  esprit  troublé. 

Dans  ces  cas,  les  distractions,  l’exercice  au  grand  air,  le 
changement  des  habitudes,  les  voyages,  l’imprévu,  toutes 
circonstances  souvent  si  efficaces  dans  la  cure  de  ces  dys- 
pepsies, vous  seront  encore  d’un  grand  secours. 

Mais  n’oubliez  pas  que  si  les  influences  morales  peuvent 
troubler  profondément  les  fonctions  digestives,  à leur  tour  les 
affections  de  l’estomac  réagissent  sur  le  moral  et  lorsque  je 
vous  parlerai  de  la  dilatation  de  l’estomac,  je  vous  montrerai 
qu’il  existe  un  état  particulier  caractérisé  essentiellement 
par  des  idées  tristes  et  des  troubles  nerveux  qui  dépendent 
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(Ig  ccUg  dilatation;  c’est  ce  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de 
neurasthénie  (jastrique.  Pour  guérir  ces  troubles  nerveux, 
il  suflit  d’améliorer  le  fonctionnement  du  tube  digestif. 

Chomel,  qui  a tracé  de  main  de  maître  ce  chapitre  des 
influences  morales,  signale  un  fait  dont  vous  connaissez 
certainement  des  exemples.  Il  nous  montrn  un  homme  qui, 
après  être  parvenu,  par  un  travail  incessant,  par  un  labeur 
long  et  péni:  le,  soit  à rassembler  une  certaine  fortune,  soit 
à occuper  un  poste  élevé  dans  l’armée,  la  magistrature  ou 
l’administration,'  va  enfin  se  livrer  au  repos  qui  a été  le  rêve 
de  sa  vie;  il  nous  montre,  dis-je,  cet  homme,  qui,  malgré 
ses  travaux,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  dépérir 
alors  peu  h peu,  devenir  dyspeptique,  morose,  et  ne  guérir 
qu’en  reprenant  la  vie  active  qu’il  vient  de  quitter. 

Maintes  fois,  certainement,  vous  avez  été  témoins  de  faits 
semblables.  Le  médecin  lui-même  n’est  pas  à l’abri  de  ces 
accidents,  et  je  ne  puis  vous  citer  de  meilleur  exemple  que 
celui  d’Astley  Cooper.  Cet  illustre  médecin,  après  avoir  con- 
quis une  situation  unique  dans  la  chirurgie  anglaise,  après 
avoir  acquis  une  fortune  considérable,  fatigué  des  labeurs 
imposés  par  une  clientèle  nombreuse,  s’était  retiré  dans  une 
de  ses  propriétés,  croyant  y trouver  un  repos  bien  gagné  et 
une  vie  calme  et  tranquille.  Erreur  profonde  ! Asley  Cooper 
devint  triste,  morose,  chagrin  et,  à ses  amis  qui  le  félici- 
taient de  son  nouveau  genre  de  vie,  il  disait  qu’en  se  pro- 
menant dans  son  parc,  il  cherchait,  parmi  les  beaux  arbres 
qui  l’ornaient,  celui  auquel  il  pourrait  bien  se  pendre. 
Asley  Cooper  voulut  reprendre  sa  clientèle,  mais  il  était  trop 
tard,  et  il  ne  put  recouvrer  la  santé. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  l’inaction  intellectuelle,  comme 
l’inaction  pliysique  sont  deux  conditions  dont  il  faut  tenir 
grand  compte,  et,  lorsque  vous  soignerez  des  individus 
atteints  d’alfections  de  l’estomac,  n’oubliez  donc  pas  de 
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prescrire  un  travail  proportionné  à la  Ibrce  et  à l’aclivité 
intellectuelle  de  l’individn. 

.le  vous  al  parlé  des  passions  et  des  impressions  morales  ; 
je  dois  vous  dire  aussi  quelques  mots  jdes  rapports  sexuels. 
Il  est  certain  qu’ils  ont  une  inlluence  notable  dans  le  déve- 
loppement des  dyspepsies,  et  tous  les  jours  on  voit  des 
jeunes  gens  devenir  dyspeptiques  parce  qu’ils  se  livrent 
à des  excès  de  coït.  Mais,  en  dehors  de  l’excès,  il  y aussi  la 
pratique  du  coït  immédiatement  après  le  repas  qu’il  faut 
vous  signaler  comme  funeste.  Il  y a dans  ce  cas,  un  arrêt 
brusque  dans  la  digestion,  dans  sa  période  d’activité,  et  des 
troubles  graves  peuvent  survenir  dans  les  fonctions  stoma- 
cales. La  masturbation  produit  les  mêmes  effets  que  le  coït, 
et  nombre  de  jeunes  garçons  ne  doivent  leurs  dyspepsies 
qu’à  cette  cause;  dans  ces  cas,  on  observe  surtout  une  dys- 
pepsie spéciale,  à forme  gastralgique,  accompagnée  de 
crampes  d’estomac. 

Ce  que  l’hygiène  comprend  sous  le  nom  d’applicata , les 
vêtements,  les  bains,  joue  aussi  un  rôle  important  dans  le 
développement  des  dyspepsies.  Pour  les  vêtements,  j’ai  deux 
points  avons  signaler  : d’une  part,  l’usage  du  corset  chez  la 
femme,  d’autre  part,  l’absence  des  bretelles  chez  l’homme. 
Je  vous  demande  pardon  d’entrer  dans  ces  détails  qui  vous 
paraissent  peut-être  vulgaires,  mais  ils  ont,  je  vous  l’affirme, 
une  réelle  importance. 

Pour  le  corset,  il  suffit  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe  pendant  la  digestion,  pour  comprendre  quelle  in- 
fluence mauvaise  peut  avoir  une  ceinture  rigide  qui  entoure 
la  région  stomacale.  A l’état  normal,  après  un  repas  al)on- 
dant,  l’estomac,  qui  est  le  siège  d’une  congestion  extrême- 
ment active  et  dont  le  volume  est  augmenté  par  les  matières 
alimentaires  qu’il  renferme,  sonlève  légèrement  la  région 
épigastrique;  si,  par  une  pression  brutale,  vous  vous  oppo- 
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sez  à ce  développement,  vous  perturberez  profondément  la 
digestion  stomacale;  or,  c’est  ce  que  produit  le  corset  lors- 
qu’il est  trop  étroit. 

Aussi,  messieurs,  observez  ce  qui  se  passe  dans  ces  grands 
dîners  auxquels  il  est  de  règle  que  les  femmes  assistent  en 
toilette  décolletée;  voyez  vos  voisines,  elles  mangent  peu,  à 
peine  toucbent-elles  aux  mets;  ce  n’est  pas,  certes,  faute 
d’appétit,  c’est  par  raison  qu’elles  agissent  ainsi  ; car,  si 
elles  mangeaient  trop  abondamment,  vous  les  verriez  bientôt 
rougir,  étouffer,  suffoquer  même,  sous  l’influence  d’une  di- 
gestion troublée  par  un  corset  trop  serré. 

Si  vous  le  pouvez,  exigez  donc  de  vos  clientes  que  ce 
corset,  puisqu’il  est  nécessaire,  n’exerce  pas  une  constric- 
tion  trop  forte,  et  si  elles  doivent  dîner  en  ville,  par  consé- 
quent faire  toilette,  engagez-les  à ne  pas  troubler  leur  diges- 
tion par  l’excès  d’une  coquetterie  mal  entendue. 

Je  vous  montrerai  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  dilatation 
de  l’estomac  qu’il  est  une  autre  affection  provoquée  aussi 
par  l’usage  du  corset  c’est  le  rein  flottant.  Chez  les  femmes 
atteintes  de  dilatation  de  l’estomac,  on  trouve  souvent  une 
ectopie  rénale  droite  qui  est  produite  par  la  congestion  du 
foie  qui  abaisse  le  rein  et  le  déplace,  et  si  ce  déplacement  est 
plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme  c’est  que  le 
corset  entraîne  lui-même  un  abaissement  de  la  glande  hé- 
patique. 

ocs  Chez  l’homme,  la  question  est  un  peu  différente,  mais  im- 
portante  aussi.  Les  jeunes  gens  trouvent  malséant  de 
porter  des  bretelles  ; ils  les  laissent  aux  hommes  mûrs,  et 
quelques-uns  mêmes  seraient  très  froissés  si  on  leur  disait 
qu’ils  en  portent.  C’est  là  une  mauvaise  habitude,  messieurs  ; 
elle  a les  mêmes  conséquences  qu’un  corset  trop  serré.  Pour 
soutenir  le  pantalon,  en  effet,  il  faut  un  lien  qui  comprime 
la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  la  région  épigastrique. 
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Au  repas,  le  lien  ne  cède  pas,  et  l’estomac,  coupé  pour  ainsi 
dire  en  deux,  ne  peut  fonctionner  normalement;  de  là  une 
cause  fréquente  de  dyspepsie  ; il  faut  donc  conseiller  à vos 
malades  d’avoir  des  bretelles. 

Les  bains  ont  aussi  une  inlluence  notable,  non  pas  dans 
le  développement,  mais  dans  le  traitement  des  troubles  de 
la  digestion.  Vous  le  verrez,  l’hydrothérapie,  méthodique- 
ment employée,  et  les  bains  froids,  sont  de  puissants  moyens 
dans  la  cure  de  ces  affections,  et,  associés  à la  gymnastique, 
ils  peuvent,  dans  bien  des  cas,  provoquer  la  guérison  (1). 

Les  bains  de  mer  ont  aussi  une  heureuse  influence  ; mais 
je  fais  ici  une  réserve.  D’une  façon  générale,  dans  nos 
grandes  villes,  on  envoie  la  plupart  des  clients  passer  une 
partie  de  l’été  aux  bords  de  la  mer;  cette  pratique,  rendue 
facile  par  la  rapidité  de  nos  communications,  s’est  généra- 
lisée, et  on  l’applique  indistinctement  aux  enfants,  aux 
adultes,  aux  gens  nerveux  ou  non  ; eh  bien,  messieurs,  cette 


(1)  L’hydrothérapie  peut  jouer  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  des 
dyspepsies;  mais  comme  le  fait  re- 
marquer Deni-Barde,  il  faut  qu’elle 
soit  employée  d’une  façon  métho- 
dique, il  faut  que  les  procédés  mis 
en  usage  s’appliquent  bien  à la  lésion 
qu’on  veut  combattre.  Ainsi  dans  les 
dyspepsies  dues  à la  goutte,  au  rhu- 
matisme, à la  scrofule,  il  faut  asso- 
cier le  calorique  et  le  froid;  dans  ces 
cas,  on  se  trouve  bien  des  étuves, 
des  maillots  ou  de  l’eau  chaude  avant 
les  applications  froides.  Dans  les  dys- 
pepsies symptomatiques,  c’est  contre 
l’affection  primitive  qu’on  devra  di- 
riger le  traitement  hydrothérapique. 
La  dyspepsie  est-elle  accompagnée 
de  phénomènes  d’excitabilité,  on  em- 
ploiera les  immersions  tempérées, 
les  lotions,  les  affusions  et  les  dou- 
ches tièdes,  les  maillots  humides,  de 


courte  durée.  La  dyspepsie  se  pré- 
sente-t-elle  avec  les  signes  qui  dé- 
notent l’épuisement  des  forces  de  tout 
l’organisme,  on  se  trouvera  bien  des 
applications  toniques,  de  l’affusion 
froide,  de  la  friction  avec  le  drap 
mouillé,  de  la  douche  en  pluie  ou  en 
jet,  et  surtout  des  bains  de  cercles, 
qui  constituent,  pour  Beni-Barde,  le 
procédé  le  plus  énergique  et  le  plus 
efficace,  quand  il  peutêtrefacilement 
supporté  par  les  malades. 

Dans  certains  cas  de  dyspepsie 
douloureuse,  on  se  trouve  bien  de 
l’application,  sur  l’épigastre,  des 
sacs  à eau  chaude  de  Chapman. 

Comme  on  le  voit,  pour  obtenir  du 
traitement  hydrothérapique  de  bons 
effets,  il  faut  conslamment  varier  les 
procédés  selon  la  forme  de  la  mala- 
die. 


Des  bains 
do  mer. 


Dos  bains 
froiils. 
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pratique  est  iiiaiivaise.  Je  reconnais  les  heureux  effets  des 
bains  de  mer  dans  le  développement  des  jeunes  enfants,  sur- 
tout ceux  de  nos  villes  ; les  enfants  strumeux  ou  lympha- 
ti({ues  s’en  trouvent,  eneffet,  extrêmement  bien  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  femmes  nerveuses  ou  atteintes 
d’bystérie,  de  nervosisme,  et  qui  présentent  de  la  neu- 
rasthénie gastrique. 

J’ai  vu  bien  des  affections  nerveuses  aggravées  par  l’usage 
des  bains  de  mer.  L’action  excitante  de  ces  bains  dépasse 
souvent  le  but,  et  les  enfants  qui  étaient  seulement  turbu- 
lents deviennent  insupportables.  Mais  c’est  surtout  chez  les 
femmes  nerveuses  que  cette  excitation  est  le  plus  accusée. 
Déjà,  dans  les  leçons  précédentes,  je  vous  ai  montré  l’in- 
lluence  mauvaise  de  l’eau  de  mer  sur  les  affections  du  cœur; 
rappelez-vous  donc  que  ces  deux  faits,  état  nerveux  très  dé- 
veloppé ou  affection  cardiaque,  doivent  vous  faire  repousser 
dans  ces  cas  l’usage  des  bains  de  mer. 

Il  est  un  point,  dans  cette  question,  qui  doit  encore  nous 
arrêter  un  instant  : quelle  est  l’influence  des  bains  pris  im- 
médiatement après  le  repas  ? peuvent-ils  amener  des  acci- 
dents graves  ou  mortels,  comme  quelques  personnes  le  sou- 
tiennent ? 

C’est  là  une  question  fort  difficile  à juger.  On  comprend 
qu’après  nn  repas  copieux  et  au  moment  où  commence  la 
digestion,  l’immersion  dans  l’eau  froide  puisse  déterminer 
une  perturbation  du  côté  de  l’estomac  et  provoquer  une  in- 
digestion qui,  elle  aussi,  peut  avoir  des  conséquences  graves. 
On  comprend  aussi  que  les  phénomènes  congestifs,  ainsi 
arrêtés  du  côté  de  l’estomac,  puissent  déterminer  dans  les 
autres  organes,  dans  l’encéphale  en  particulier,  des  con- 
gestions plus  ou  moins  vives.  Aussi  je  pense  qu’il  est  pru- 
dent de  ne  pas  se  plonger  dans  l’eau  immédiatement  après 
avoir  mangé. 
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On  a (lit  aussi  que,  deux  heures  après  le  repas,  l’eau  froide 
ii’avaitpliis  d’iullueuce  sur  le  travail  digestif.  Cepeudaut,  à 
ce  uiouieiit,  la  digestion  n’est  pas  terminée,  et,  de  plus,  il 
est  démontré  qu’on  })eut  manger  sans  inconvénient  dans 
l’eau  ; les  restaurants,  dans  les  établissements  de  bains,  sont 
là,  du  reste,  pour  prouver  que  cette  habitude  n’est  pas  dan- 
gereuse. Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  dans  cette  ques- 
tion obscure,  les  opinions  sont  contradictoires,  il  estdiflicile 
de  se  prononcer  ; je  pense  cependant,  sans  y attacher  grande 
importance,  qu’il  est  toujours  plus  prudent  d’attendre  deux 
heures  après  les  repas  avant  d’aller  au  bain. 

Les  excréta,  enfin,  ont  aussi  de  l’inlluence  sur  la  produc- 
tion des  troubles  de  la  digestion.  Nous  reviendrons  plus 
longuement  sur  cette  question,  lorsque  nous  nous  occupe- 
rons des  troubles  digestifs  qui  surviennent  chez  les  malades 
atteints  de  rétention  soit  des  matières  fécales,  soit  des 
urines. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  générales  que 
je  voulais  vous  exposer  dans  l’hygiène  thérapeutique  des 
maladies  de  l’estomac.  Vous  me  pardonnerez,  j’espère,  la 
longueur  de  ces  leçons  en  songeant  à l’importance  capitale 
que  joue  la  diététique  dans  le  traitement  de  ces  alTections. 
Vous  savez  que  je  considère  comme  un  point  des  plus  utiles 
de  la  clinique  thérapeutique  la  possibilité  de  réunir,  pour 
le  traitement  de  la  maladie,  les  considérations  thérapeu- 
tiques aux  considérations  hygiéniques,  et  vous  voyez  ici 
quelle  part  considérable  est  faite  à ces  dernières. 

Je  suis  peut-être  entré  dans  des  détails  bien  minutieux  et 
qui  ont  dii  vous  paraître  bien  vulgaires;  mais  lorsque  vous 
serez  aux  prises  avec  la  clientèle,  vous  verrez  combien  ces 
petits  riens  ont  une  influence  considérable  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  l’estomac.  Rien,  en  elïet,  ne  doit 
échapper  au  médecin  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  et 
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il  doit  mettre  la  même  rigueur  à prescrire  les  moindres 
conseils  hygiéniques  qu’à  ordonner  les  substances  médica- 
menteuses les  plus  actives. 

Mais,  avant  d’aborder  l’étude  de  la  cure  des  affections  de 
l’estomac  proprement  dites,  il  me  paraît  nécessaire  de  vous 
dire  quelques  mots  des  procédés  mécaniques  de  traitement 
qui  s’adressent  à un  très  grand  nombre  d’affections  de  l’es- 
tomac : je  veux  parler  du  lavage  et  du  gavage.  C’est  ce  que 
je  ferai  dans  la  prochaine  leçon. 


HUITIÈME  LEÇON 
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üü  LAVAGE  ET  DU  GAVAGE  DE  L’ESTOMAC 


SOMMAiiiE.  — Du  lavage  de  l’estomac.  — Historique.  — Du  manuel  opéra- 
toire. — Du  siphon  stomacal.  — Son  introduction.  — Liquides  à employer 
pour  le  lavage  de  l’estomac. — Du  pansement  de  la  nui<}ueuse  stomacale. 
— Quantité  de  liquide.  — De  la  pompe  stomacale.  — Du  gavage.  — Des 
poudres  alimentaires.  — Des  poudres  de  viande.  — Des  poudres  fécu- 
lentes. 


Vous  avez  vu  dans  l’une  de  nos  j3récédenles  leçons  que 
toutes  les  méthodes  qui  ont  été  imaginées  pour  étudier  le 
chimisme  stomacal  étaient  basées  sur  le  lavage  de  l’estomac, 
et  si  j’ajoute  que  c’est  un  procédé  qui  nous  rend  de  signalés 
services  dans  la  cure  des  alTections  de  cet  organe,  vous 
comprendrez  quel  rôle  capital  ce  lavage  joue  dans  la  patho- 
logie stomacale,  aussi  je  désire  consacrer  une  leçon  tout 
entière  à cet  important  sujet. 

L’idée  de  retirer  les  liquides  de  l’estomac  par  un  procédé 
mécanique  est  une  idée  toute  française  : j’ai  montré  dans  la 
première  édition  de  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique 
que  c’est  à Casimir  Renault  qu'on  doit  l’attribuer  (i)  ; c’est 


(1)  Doerhaave  a conseillé,  le  pre- 
mier, d’injecter  dans  le  ventricule 
des  liquides  au  moyen  d’une  sonde 
œsophagienne,  mais  il  n’a  pas  parlé 
de  l’extraction  de  ces  liquides.  C’est 
Casimir  Renault  (I80i2)  qui,  dans  sa 
thèse,  a conseillé  le  premier  Remploi 
de  la  déplétion  mécanique  de  l’es- 
tomac contre  les  empoisonnements, 

CLINIQUE  THÉUAP.,  6®  édit. 


Voici  ce  qu’il  dit  à ce  sujet  : « Je  ne 
sache  point  qu’il  soit  venu  à l’esprit 
de  personne  de  vider  l’estomac  mé- 
caniquement et  sans  le  secours  d’au- 
cune force  vitale;  cependant,  rien 
n’était  plus  facile  à imaginer,  car  les 
mêmes  instruments  mis  en  usage 
pour  le  remplir  peuvent  servir  à le 
désemplir.  » 

I.  —29 


Du  lavage 
de 

l’eslomac. 


Histoiique. 
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encore  un  Français,  Blatin,  qui  a eu,  en  1832,  la  pensée  du 
lavage  de  l’estomac,  mais,  je  reconnais  néanmoins  que 
c’est  Küssmaul  qui  fit  passer  cette  idée  toute  théorique  dans 
le  domaine  pratique  et  c’est  à lui  que  revient  l’honneur  de 
cette  nouvelle  médication. 

C’est  en  1867,  au  Congrès  des  médecins  allemands  qui 


Quelques  années  plus  tard  (1810), 
Dupuylren  lit  un  grand  nombre  d’ex- 
péi'iences  à ce  sujet  et  montra  l’in- 
nocuité et  l’avantage  de  la  déplétion 
mécanique  de  l’estomac.  Vers  la 
même  époque,  un  médecin  anglais, 
Edward  Jukes,  renouvela  ces  essais 
et  fit  sur  lui-même  une  expérience 
des  plus  intéressantes;  il  s’empoi- 
sonna avec  l’opium,  et  pour  éviter  les 
effets  de  cet  empoisonnement,  il  se 
fit  vider  l’estomac  par  une  pompe 
stomacale  qu’il  avait  inventée. 

D’ailleurs,  les  instruments  em- 
ployés à cet  usage  ont  peu  varié,  et 
c’est  une  seringue  plus  ou  moins  mo- 
difiée que  l’on  a employée.  Un  des 
premiers  appareils  a été  inventé  par 
le  docteur  Physick  (de  Philadelphie)  ; 
Rcad  (de  Londres)  avait  aussi  in- 
venté une  pompe  qu’Astley  Cooper 
avait  adoptée.  Lafargue,  en  France 
(1837),  avait  imagine  une  pipette 
analogue  au  siphon. 

Arnold  en  182U,  Sommerville  ti  la 
mémo  époque,  puis  Plosz,  ont  ima- 
giné des  tubes  mous  et  appliqué  la 


théorie  du  siphon  à là  sortie  des  li- 
quides de  l’estomac;  mais  tubes  mous 
ou  siphons  étaient  tombés  dans  l’ou- 
bli et  ce  n’est  que  depuis  les  travaux 
d’Oscr  et  ceux  de  Faucher  (1808)  que 
le  siphonage  de  l’estomac  est  devenu 
d’une  pratique  courante. 

En  1832,  Blatin  écrivait  ce  qui 
suit,  à propos  de  la  gastrite.  « 11  y 
aurait  avantage  à associer  le  lavage 
du  viscère  phlogosé  et  l’introduction 
de  vapeurs  simples  ou  médicamen- 
teuses aux  moyens  thérapeutiques 
ordinaires.  » Blatin  conseille  d’em- 
ployer à cet  effet  une  sonde  dont 
l’extrémité  servant  d’entonnoir  rece- 
vrait la  canule  d’une  pompe  as))i- 
rante.  Jamais  l’idée  de  Blatin  n’a 
été  appliquée  à cette  époque. 

C’est  en  1807,  lors  de  la  quaran- 
tième réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  à Francfort-sur- 
le-Jlein  que  Küssmaul  fil  connaître 
les  résultats  de  sa  méthode  et  il  lut 
suivi  bientôt  par  Niemcyer,  Bartels, 
Lichcrmeister  et  surtout  par  Reich 
(de  Stuttgart)  (a). 


(a)  Casimir  Renault,  Essai  sur  les  contrepoisons  de  l'arsenic,  Paris,  an  X,  n»  39. 
Thèse.  — Lafargue,  De  la  déplétion  mécanique  de  l’estomac  au  moijen  de  la 
pompe  stomacale  {Bull,  de  tliérap.,  t.  XXII,  p.  507).  — Blatin,  Du  lavage  de  l'es- 
tomac et  de  la  médieation  atmidriatique  interne  dans  quelques  cas  de  gastrite 
aiguë  {Hevue  médicale  française  et  étrangère,  journal  clinique  de  V Hôtel-Dieu  et 
de  la  Charité,  t.  I",  mars  1832,  p.  367).  — Küssmaul,  Sclunidt’s  Jahrbüch., 
vol.  CXXXVI,  p.  386.  — Arch.  gén.  de  méd.,  1878,  t.  Bq  p.  Liô  et  557.—  P.  Reich 
(de  Stuttgart),  Die  Anwendung  der  Magenpumpe  bei  chron.  Erkrankungen  des 
Magens,  30  juin  1868.  — Faucher,  Du  siphon  stomacal  {Acad,  de  méd.,  25  novem- 
bre 1879  , Jouin.  de  thérap.,  1881  ; Thèse  de  Paris,  1881).  — Dujardin-lîcauinctz, 
Du  lavage  de  l’estomac  {Bull,  de  Ihérap.,  1880,  t.  XCIX,  p.  337).  — Germain  Séc, 
Des  dyspepsies  gastro-inlestinales.  Paris,  1881,  p.  298,  — Sevestre,  Du  lavage  de 
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SC  tenait  à Franclbrt-siir-le-Mein,  que  ce  médecin  a lait 
connaître  le  résultat  de  sa  pratique.  11  employait  rancienne 
sonde  œsophagienne,  à laquelle  on  adaptait  une  seringue 
aspirante  et  foulante,  et  c’était  par  le  jeu  de  cet  instrument, 
qu’il  décrivait  sous  le  nom  de  pompe  stomacale,  que  l’on 
pouvait  introduire  des  liquides  dans  l’estomac  ou  bien  en 
retirer.  Cette  méthode,  si  elle  avait  des  avantages,  présen- 
tait aussi  des  inconvénients  ; l’introduction  du  tube  rigide 
était  pénible;  de  plus,  l’extrémité  de  cette  sonde  irritait, 
par  sa  présence,  les  parois  de  l’estomac  (1);  aussi,  après 
avoir  fait  quelques  tentatives  avec  la  pompe  de  Küssmaul, 
j’abandonnai  cette  méthode.  Mais  la  découverte  que  ht  Fau- 
cher ((f),  en  1879,  et  celle  que  fit  presque  en  môme  temps, 
en  Allemagne,  Oser,  vinrent  modifier  mon  opinion. 

Cette  découverte  consistait  dans  l’introduction  d’un  tube 
mou  et  llcxible  dans  la  cavité  de  f estomac  et  dans  l’appli- 
cation de  la  théorie  physique  du  siphon  à l’introduction  et  à 
à la  sortie  des  liquides  contenus  dant  cet  organe.  A partir  de 
ce  jour,  j’ai  multiplié  les  applications  du  siphon  stomacal, 
et  l’un  de  mes  élèves,  le  D' Joseph  Lafagc,  a réuni,  dans  son 
excellente  thèse,  un  grand  nombre  de  ces  observations  ; et 
depuis  que  je  pratique  si  fréquemment  le  lavage  de  l’esto- 
mac, je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  la  détermination  que  j’avais 
prise. 


(1)  Los  accidents  déterminés  par 
la  i)ompe  aspirante  et  foulante  de 
Küssmaul,  adaptée  à une  sonde  œso- 
phagienne rigide;  ont  été  souvent 
notés.  Ainsi,  Ziemssen  a vu  la  mu- 


queuse entraînée  dans  les  yeux  de  la 
sonde  subir  des  déchirures;  d’autres 
fois,  on  a observé  dos  hémorrhagies 
et  Wiesner  en  a signalé  un  cas. 


l'estomac  {Progrès  médical,  1X81).  — Debove  et  hroca,  Du  lavage  de  Veslomac  et 
l’alimentation  arlificielle  dans  quelques  alJèctions  chroniques  de  l'estomac  {Pro- 
grès médical,  30  novembre  188“2,  n“  39,  p.  735).  — Lafage,  Traitement  de  la  dila- 
lalion  de  l'estomac  par  le  lavage.  Thèse  de  Paris,  1881.  — O.  Armangué  (de  Bar- 
celone), Ajuntas  hisloricos  sobre  et  lavabo  gaslrico  y et  extension  del  estomago 
{Dev.  del  cienc.  med.,  1882,  n“  7 à 50). 

(fl)  Faucher,  Du  lavage  de  l’estomac  {Académie  de  médecine,  novembre  1879  et 
Thèse  de  Paris,  1881). 
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Manuel  Gommeiit  se  pratique  lelavage  de  l’esLomac?  et  ici  nous 
opéraioiie.  ^^ons  il  Doiis  occupei’  de  l’instrument  qu’il  faut  employer, 
de  la  manière  de  s’en  servir  et  des  liquides  dont  on  doit  user 
pour  laver  la  cavité  stomacale. 

Siphon  Le  siphon  stomacal,  comme  vous  pouvez  le  voir  est  en 
stomacal,  souplc,  Ü pi’éscnte  une  longueur  de  l‘"50;  un 

index  saillant  placé  sur  la  paroi  vous  indique  à quelle  pro- 
fondeur il  doit  pénétrer.  Il  existe  dans  le  commerce  trois 
dimensions  de  ces  tubes  que  l’on  dénomme  sous  le  nom  de 
tubes  11°  1 , n°  2,  n°  3,  le  premier  ayant  un  diamètre  de  8,  le 


Siphon  stomacal. 


second  un  diamètre  de  10  et  le  troisième  un  diamètre  de 
12  millimètres  ; à ces  tubes  s’ajoute  un  entonnoir  en  verre. 

Debove  (1)  a modifié  fort  heureusement  ce  tube  Faucher, 
en  augmentant  la  résistance  de  ce  tube  dans  la  portion  qui 


(i)  Galante  a construit,  sur  les  in- 
ilicalions  de  Debove,  un  tube  Fau- 
cher qui  lie  présente  pas  dans  toute 
sa  longueur  des  parois  de  même 
épaisseur.  La  partie  inférieure,  qui 
doit  pénétrer  dans  l’estomac,  pré- 
sente une  épaisseur  assez  considé- 
rable et  une  surface  extrêmement 


lisse,  ce  qui  permet  de  l’introduire 
facilement  dans  l’estomac,  grâce  à la 
rigidité  relative  que  présente  ce  tube. 
La  [tarde  supérieure,  qui  reste  hors 
de  la  cavité  buccale  et  qui  ne  sert 
qu’au  siphon,  est,  au  contraire,  en 
caoutchouc  beaucoup  plus  mince  et 
beaucoup  plus  souple. 
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doit  pénétrer  dans  restomac,  de  telle  sorte  que  cette  portion 
du  tube,  tout  en  conservant  son  élasticité,  possède  encore 


une  lésistance  sulfisante  pour  qu’on  le  fasse  pénétrer  par 
poussées  successives  dans  l’intérieur  de  l’estomac. 


On  a aussi  proposé  d’introduire  dans  l’estomac  des  sondes 
a double  courant,  pour  permettre  une  irrigation  continue 


H.  &ALAMTE  tT  fl  LS 
PARIS 


Siphon  stomacal  de  Debove. 


dans  la  cavité  stomacale;  Audhoui  a construit  l’ime  de  ces 
sondes  (1)  à double  courant,  sondes  quele  D"  Boisseau  du 


(1)  La  sonde  du  docteur  Audhoui 
est  formée  de  deux  tubes  de  caout- 
chouc anglais,  de  calibre  inégal,  l’un 
grand,  l’autre  petit,  joints  ensemble 
dans  la  partie  qui  doit  pénétrer  jus- 
qu’à l’estomac,  isolés  dans  la  partie 
qui  doit  rester  au  dehors.  Cette  dis- 
position donne  à la  sonde  la  forme 
d’un  Y. 

La  longueur  totale  de  la  sonde  est 
de  1"“  45;  la  longueur  de  la  partie 
soudée  de  0'“  00.  Enfin,  le  petit  tube 
ne  va  pas  du  coté  stomacal  jusqu’au 
bout  de  la  sonde  ; il  s’ouvre  par  un 
orifice  latéral  à 12  centimètres  de 
cette  extrémité. 

Le  calibre  du  gros  tube  représente 
le  n®  20  de  la  filière  de  Charrière 


(9mm  2/3^^  §Q„  diamètre  intérieur 
est  de  G millimètres.  Le  calibre  du 
petit  tube  représente  le  n®  15  de 
cette  filière  (4  mm.).  Son  diamètre 
intérieur  est  de  3 millimètres. 

L’orifice  stomaciil  du  petit  tube  a 
5 millimètres  de  long  sur  2 milli- 
mètres de  large.  De  son  côté,  le 
gros  tube  présente  trois  ouvertures  : 
celle  de  l’extrémité  et  deux  latérales. 
Ces  dernières,  ovales,  ont  1 centi- 
mètre de  longueur  sur  5 millimètres 
de  largeur. 

Pour  faire  jouer  l’appareil,  on  in- 
troduit la  sonde  à la  manière  ordi- 
naire et  l’on  fixe  le  conduit  sur  un 
réservoir  capable  de  donner  une 
grande  masse  d’eau  sous  une  pression 


Introduc- 

tion. 

du  siphon. 
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Rocher  (1)  a perfectionnées  dans  ces  derniers  temps.  Mal- 
gré tous  ces  perfectionnements,  les  sondes  à doubles  cou- 
rants sont  peu  appliquées  dans  la  cure  des  affections  de 
l’estomac. 

Lorsque  chez  un  malade  vous  appliquerez  pour  la  pre- 


siiffisante.  La  longue  branche  du 
siphon  tombe  dans  un  bassin  placé  à 
côté  du  sujet. 

L’appareil  étant  disposé  de  la  sorte, 
on  ouvre  le  robinet  du  réservoir. 
J/oau  jaillit  dans  l’estomac  et  s’y 
accumule. 

Un  effort  léger,  une  secousse  de 
toux  amorcent  le  siphon,  et  le  cou- 
rant, une  fois  établi,  peut  [durer  en 
quelque  sorte  indéfiniment. 

Cette  sonde  à double  courant’a  été 
placée  à demeure  à l’établissement 
de  Chàtel-Guyon  et,  grâce  à elle,  on 
peut  faire  passer  à travers  l’estomac 
des  malades  un  courant  plus  ou 
moins  prolongé  de  cette  eau  (a). 

(1)  Voici  sur  quelles  bases  est 
construite  la  sonde  à double  courant 
de  Boisseau  du  Rocher  : 

L’instrument  se  compose  d’un 
tube  en  caoutchouc  à double  courant, 
sur  les  parties  libres  duquel  se  fixent 
un  appareil  à injection  et  un  appa- 
reil d’aspiration. 

Le  tube,  construit  paiÇun  procédé 
spécial  de  fabrication,  est  fait  de 
telle  sorte  que  les  deux  courants 
aient  le  môme  diamètre,  le  diamètre 
total  extérieur  étant  cependant  infé- 
rieur à la  somme  des  deux  diamètres 
intérieurs.  Par  exemple,  le  tube 
ayant  un  diamètre  extérieur  de 
11  millimètres,  le  diamètre  de  cha- 
cun des  deux  courants  a 7 milli- 
mètres. Ce  résultat  est  obtenu  en 
façonnant  le  tube  de  telle  manière 


que  le  courant  d’aspiration  ait  dans 
l’un  de  ses  diamètres  8 millimètres, 
dans  l’autre  6 millimètres.  1ms  dia- 
mètres du  courant  d’injection  ont 
10  millimètres  et  i millimètres.  La 
paroi  du  courant  de  sortie,  épaisse 
de  2 millimètres,  est  assez  forte  pour 
résister  à l’aspiration  et  pour  empê- 
cher que  le  tube  ne  s’aplatisse  aux 
différentes  courbures.  La  paroi  d’in- 
jection, très  faible,  mais  cependant 
suffisante  pour  résister  a une  forte 
pression  du  liquide  injecté,  est  assez 
élastique  pour  ne  pas  s’affaisser 
dans  les  courbures.  L’affaissement 
qui  se  produit  par  l’introduction  du 
tube  et  en  réduit  la  grosseur,  tout 
en  laissant  à la  colonne  liquide  un 
passage  suffisant  pour  se  mouvoir, 
distendre  la  paroi,  et  la  ramener  à 
ses  dimensions  normales,  facilite 
l’introduction,  et  permet  d’employer 
des  tubes  beaucoup  plus  gros  que 
par  le  passé. 

La  partie  libre  du  courant  d’injec- 
tion se  fixe  sur  un  robinet  gradué 
qui  fait  suite  à deux  poires  en  caout- 
chouc, l’une  dilatable  et  l’autre  ré- 
tractile : le  réservoir,  l’autre  desti- 
née à puiser  le  liquide  à injecter. 

L’appareil  d’aspiration,  fixé  sur 
l’autre  partie  libre  du  tube,  est  con- 
stitué, en  haut,  par  un  tube  eu 
métal  à double  courant  (de  courants 
inégaux)  en  forme  d’Y;  en  bas,  par 
un  autre  tube  de  même  disposition, 
ces  deux  tubes  étant  reliés  entre 


(a)  Audlioui,  Journal  de  thérap.  conlemp.,  n»  38,  21  septembre  188],  et  Traité 
du  nelloiement  des  voies  digestives.  Paris,  1881. 
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mière  fois  le  siphon  stomacal,  je  suis  d’avis  que  vous  vous 
serviez  d’un  tube  Debove  de  petit  diamètre  (tube  n“  1),  puis, 
lorsque  le  malade  sera  habitué  à cette  introduction,  vous 
pourrez  employer  un  siphon  ordinaire  d’un  diamètre  beau- 
coup plus  considérable. 

L’introduction  de  cet  instrument  est  le  plus  souvent  des 
plus  faciles.  Vous  vous  placez  en  face  du  malade,  auquel 
vous  faites  ouvrir  la  bouche  et  porter  la  langue  en  avant; 
vous  enfoncez  alors  l’extrémité  du  tube  dans  l’arrière- 
bouche,  et  une  fois  que  vous  avez  atteint  la  base  de  la  lan- 
gue, vous  faites  exécuter  au  malade  des  efforts  de  déglu- 
tition et  à mesure  que  ces  mouvements  s’exécutent,  vous 
poussez  le  tube  dans  l’œsophage.  Une  fois  la  première  partie 
de  l’œsophage  franchi,  vous  pouvez  activer  beaucoup  vos 
pressions  et  faire  descendre  alors  le  tube  avec  une  certaine 
rapidité. 

Récemment  Faucher  (a)  a soutenu  que  l’introduction  du 


eux  par  des  tul)es  de  caoutchouc  et 
séparés  par  une  soupape  contenue 
dans  un  ajutage  en  verre.  Les  deux 
branches  de  plus  petit  calibre  des 
tubes  en  Y sont  reliées  entre  elles 
par  une  poire  en  caoutchouc  destinée 
à faire  le  vide  depuis  la  soupape 
jusqu’à  l’extrémité  stomacale.  La 
disposition  intérieure  des  tubes  en 
Y permet  de  faire  l’aspiration  sur  la 
colonne  liquide  en  mouvement,  et 
dans  le  sens  du  courant,  de  sorte  que 
la  quantité  de  liiiuide  qui  s’écoule 
normalement  et  sans  aspiration  est 
augmentée  de  la  quantité  aspirée. 
La  vitesse  du  courant  de  sortie  est 
donc  augmentée  au  gré  de  l’opérateur. 

La  quantité  du  liquide  injecté  varie 


au  gré  de  l’opérateur,  avec  une 
pression  variable  voulue  et  déter- 
minée par  les  indications. 

En  prenant  la  minute  pour  unité 
de  temps,  le  tube  de  sortie  débite  : 
sans  aspiration,  2 litres;  avec  aspi- 
ration, 2 litres  et  demi. 

Le  courant  de  sortie  étant  établi 
par  la  dilatation  de  la  poire  compri- 
mée, le  li([uide  s’écoule  comme  dans 
le  siphon.  Si  l’on  veut  augmenter  le 
débit  et  par  conséquent  la  vitesse 
du  courant  de  sortie,  il  suffit  de  faire 
des  aspirations  répétées.  Et  plus 
grande  est  la  vitesse  du  courant, 
plus  vite  sont  entraînés  les  détritus 
à l’orifice  du  tube,  plus  est  complet 
et  rapide  le  lavage  (/;). 


(fl)  Faucher,  Procédé  opératoire  à emploijer  pour  le  lavage  de  l'estomac  {Ileme 
d’Iiggiène  thérapeutique,  juin  1890,  p.  163). 

(b)  boisseau  du  Rocher,  Nouvel  Appareil  pour  le  lavage  de  l’estomac  {Soc.  de 
tliérap.,  scaucc  du  28  mai  1884;  Bull,  et  mém.,  1884,  p.  7). 
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lube  Debove  était  plus  douloureuse  et  plus  brutale  que  celle 
du  siphon  qu’il  a imaginé.  Je  ne  puis  admettre  cette  opinion, 
je  reconnais  au  contraire  que,  grâce  à la  semi-rigidité  du 
Lube  Debove,  on  peut  précipiter  le  mouvement  d’introduc- 
tion et  pénétrer  ainsi  avec  une  extrême  rapidité  dans  l’esto- 
mac, diminuant  ainsi  la  durée  de  cette  période  d’angoisse 
qui  se  produit  dans  les  premières  applications  du  siphon 
stomacal. 

Pour  rendre  cette  descente  du  tube  dans  l’estomac  plus 
facile  on  a conseillé  de  l’enduire  de  substances  grasses  ; les 
uns  ont  proposé  l’huile,  d’autres  la  vaseline,  d’autres  enfin 
la  glycérine.  Il  faut  repousser  absolument  tous  ces  corps 
gras  qui  laissent  souvent  à leur  suite  un  goût  désagréable 
dans  la  bouche,  et,  pour  faire  pénétrer  votre  tube,  il  vous 
suffira  de  le  tremper  dans  l’eau  de  Vichy,  soit  encore,  ce  qui 
vaut  mieux,  dans  le  lait. 

Une  fois  que  le  tube  est  ainsi  introduit  jusqu’à  la  marque 
saillante  qui  y est  tracée,  vous  y ajoutez  l’entonnoir,  vous  le 
remplissez  de  liquide  puis,  au  moment  où  le  liquide  va  dis- 
paraître à sa  partie  inférieure,  vous  l’abaissez  rapidement, 
et  les  liquides  contenus  dans  l’estomac  vont  s’écouter  dans 
le  seau  que  vous  avez  eu  soin  de  placer  entre  les  jambes  du 
malade. 

Pendant  l’introduction  du  tube,  il  se  produit  certains 
phénomènes  qu’il  faut  que  vous  connaissiez  ; l’un  des  plus 
importants,  à coup  sûr,  c’est  la  dyspnée  qu’éprouve  le  ma- 
lade. Les  yeux  s’injectent,  la  figure  devient  rouge,  et  le 
malade  prétend  qu’il  ne  peut  respirer.  Aussi  je  ne  saurais 
trop  vous  recommander,  soit  pendant  fintroduction  du  tube, 
soit  surtout  lorsqu’il  est  en  place  dans  l’estomac,  de  faire 
respirer  largement  le  malade. 

A cette  dyspnée  se  joignent  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments qui  résultent  de  cette  introduction  ; ces  accidents  se 
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produisent  üi  deux  périodes  : lorsqu’on  commence  à faire 
Iranchir  la  première  portion  du  pharynx,  ou  bien  lorsque 
le  tube  arrive  dans  reslomac.  Chez  un  certain  nombre  de 
personnes,  la  sensibilité  de  rarrière-bouche  est  telle,  qu’on 
ne  peut  y toucher  sans  amener  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments pénibles. 

Lorsque  nous  ne  possédions  pas  la  cocaïne,  je  prescrivais 
pendant  quelques  jours,  avant  la  première  tentative  de 
cathétérisme,  une  médication  bromuréc  (bromure  de  potas- 
sium ou  polybromure),  dont  l’effet,  vous  le  savez,  est  d’a- 
nesthésier le  pharynx  dans  une  large  mesure. 

Depuis  que  nous  connaissons  ce  précieux  anesthésique, 
le  chlorhydrate  de  cocaïne,  on  peut  très  facilement  sup- 
primer presque  complètement  tous  les  phénomènes  réflexes, 
il  suffit  pour  cela  de  badigeonner  le  pharynx  avec  une  solu- 
tion au  vingtième  de  ce  médicament;  l’introduction  de  la 
sonde  œsophagienne  peut  alors  se  faire  sans  aucune  gêne 
pour  le  malade. 

Aussi  ai-je  toujours  l’habitude  de  procéder  à ce  badigeon- 
nage de  l’arrière-gorge  chez  tous  les  malades  dont  je  dois 
laver  l’estomac,  surtout  pour  les  premières  tentatives.  Il  est 
bien  entendu  que  vous  mettrez  cinq  minutes  au  moins  entre 
ce  badigeonnage  et  l’introduction  du  tube. 

Les  seconds  phénomènes,  c’est-à-dire  ceux  que  détermine 
la  présence  du  tube  dans  l’estomac,  sont  plus  difficiles  à évi- 
ter; d’ailleurs  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et  le  plus  sou- 
vent, vous  les  ferez  disparaître  en  introduisant  de  suite  une 
certaine  quantité  d’eau  dans  l’estomac.  Vous  éloignerez  ainsi 
les  parois  de  ce  dernier  de  l’extrémité  du  tube,  et  vous  évi- 
terez la  révolte  de  forgane. 

D’ailleurs,  la  tolérance  du  pharynx,  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  s’établit  avec  une  extrême  facilité,  et  je  puis 
affirmer  que,  toujours,  après  trois  à quatre  séances,  les 


Liquides  à 
employer. 
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malades  supportent  sans  aucun  inconvénient  la  présence 
de  ce  tube.  A partir  de  ce  moment  ils  peuvent  eux-mêmes 
faire  cette  introduction,  et  chez  la  plupart  de  mes  clients, 
soit  en  ville,  soit  à l’hôpital,  je  laisse  le  malade  pratiquer 
lui-même,  à partir  de  la  quatrième  séance,  le  lavage  de 
l’estomac. 

Cependant,  il  est  deux  circonstances  qui  présentent  à l’in- 
troduction du  siphon  un  ohtacle  souvent  insurmontable.  Ce 
sont  d’abord  les  spasmes  œsophagiens  chez  certaines  hysté- 
riques, spasmes  qu’il  est  souvent  difficile  de  vaincre,  même 
avec  un  instrument  rigide;  puis  les  ulcérations  de  l’épiglotte 
et  de  la  partie  postérieure  du  larynx  qui  rendent  souvent  sa 
pénétration  des  plus  douloureuses.  Aujourd’hui,  grâce  à la 
cocaïne,  ces  inconvénients  n’existent  plus,  puisque  nous 
pouvons  anesthésier  localement  tous  les  points  de  la  mu- 
queuse pharyngienne  et  même  laryngienne.  En  dehors  de 
ces  deux  faits,  et  bien  entendu  des  obstacles  mécaniques, 
comme  le  cancer  de  l’œsophage,  je  n’ai  jamais  trouvé  de 
malade  rebellera  l’introduction  du  tube  Faucher. 

Une  fois  ces  premières  questions  vidées,  il  nous  faut 
maintenant  discuter  deux  autres  points  intéressants,  la 
nature  et  la  quantité  du  liquide  qu’il  faut  introduire. 

Le  plus  ordinairement  on  sesert  d’eau  alcaline,  soit  d’eau 
de  Vichy  ou  de  Vais,  soit  d’eau  dans  laquelle  on  met 
4 grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Je  me  sers 
aussi  souvent,  suivant  en  cela  la  pratique  allemande,  d’eau 
contenant  6 grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  : vous 
pouvez  aussi  vous  servir  de  l’eau  de  Ghiilel-Guyon,  qui  con- 
tient, comme  vous  le  savez,  du  chlorure  de  magnésium. 

Dans  certains  cas  il  est  nécessaire,  non  seulement  de  laver 
l’estomac,  mais  encore  de  le  désinfecter;  dans  d’autres,  il 
faut  calmer  les  crampes  et  les  douleurs  dont  il  est  le  siège; 
dans  d’autres,  enfin,  il  est  utile  de  combattre  des  tendances 
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liéniorrag'iqiics  ; dans  ces  cas,  les  solulions  à employer 
sont  dülerentes  (1). 

Dans  le  premier,  ce  sont  les  liquides  antiseptiques  qu’il 
faut  utiliser,  et  en  particulier  la  résorcine  et  le  naplitol. 
Andeer  s’est  montré  très  partisan  delà  résorcine,  et  j’ai  moi- 
même  fait  avec  le  docteur  Gallias  de  nombreuses  expériences 
avec  ce  médicament,  dans  les  cas  de  gastrite  chronique.  Les 
solutions  de  résorcine,  même  à 1 p.  iOO,  sont  irritantes, 
mais  elles  amènent  une  désinfection  complète  des  liquides 
de  l’estomac  ; aussi,  lorsque  j’emploie  ce  médicament, 
j’abaisse  considérablement  la  dose  et  je  n’admets  que 
5 grammes  par  litre  d’eau.  La  résorcine  est  un  bon  désin- 
fectant, mais  outre  qu’elle  est  irritante  pour  l’estomac,  son 
absorption  est  loin  d’être  inoflensive  : aussi  je  lui  préfère  de 
beaucoup  les  solutions  napbtolées. 

Il  y a,  comme  vous  savez,  deux  variétés  de  naphtol  l’a  et 
le  |3,  et  je  vous  décrirai  ces  corps  lorsque  je  vous  parlerai  de 
l’antiseptie  intestinale  et  stomacale.  C’est  le  naphtol  a 
qu’il  faut  choisir  c’est  le  plus  soluble  et  vous  en  dissolvez 
0"’’  25,  dans  un  litre  d’eau  qui  servira  à faire  les  lavages. 

Contre  les  douleurs  de  l’estomac,  la  meilleure  solution  à 
employer  est  le  lait  de  bismuth.  Vous  placez  20  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  un  demi-litre  d’eau  : vous 
avez  soin  bien  entendu  d’agiter  constamment  la  solution 


(1)  Paul  Sclilicp  emploie  pour  le 
lavage  de  l’estomac  : 1°  le  bicarbo- 
nate de  soude,  ((uaïut  il  y a de  la 
dyspepsie  acide  ; 2“  le  permanganate 
de  potasse,  dans  la  dyspepsie  pu- 
tride ; 3“  l’acide  phénique,  quand 
l’estomac  renferme  des  parasites  vé- 


gétaux; /j.»  l’aciile  borique  comme 
désinfectant;5“la  teinture  de  myrrhe, 
dans  la  dyspepsie  atonique. 

J.  Andeer  a utilisé  la  résorcine 
pour  les  lavages  désinfectants.  11  se 
sert  do  la  pompe  stomacale  et  em- 
ploie des  solulions  à 2 p.  100  (a). 


(a)  Schliep,  Deulsches  Arch.  f.  Idin.  Me/l.,  vol.  XIII.  p.  45r>.  — Andeer,  Die  An- 
wendun/j.  des  Resorcins  bel  Ma/jenbden  [Séparai.  Ahdrucl;  ans  der  Zeilschrifl 
fur  klinische  Medicin,  lîd  H,  Ilel't  2).  — Dnjardin-lleaumetz  et  Hippocrate  ('.allias, 
De  la  résorcine  et  de  son  emploi  Ihérapeuli/iue  [Bull,  de  lliérap.,  1881,  t.  CI,  p.  59). 


Qiianlilé 
(le  liquide. 
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avant  de  l’introdiiire  dans  l’estomac  et  vous  avez  soin  aussi, 
une  fois  qu’elle  a pénétré  dans  le  ventricule  gastrique,  de  la 
laisser  séjourner  pendant  quelques  minutes  pour  permettre 
au  bismuth  de  se  déposer  en  couche  mince  sur  la  muqueuse 
stomacale. 

Enfin,  pour  les  hémorragies,  ce  qui  réussit  le  mieux,  ce 
sont  les  solutions  très  étendues  de  perchlorure  de  fer  (une 
cuillerée  à bouche,  par  exemple,  dans  un  litre  d’eau).  Voilà 
pour  les  diverses  solutions  dont  vous  pourrez  vous  servir 
pour  les  lavages  et  pour  ce  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de 
pansement  de  la  muqueuse  stomacale. 

Quant  à la  quantité  de  liquide  à employer,  elle  est  des 
plus  variables  et  dépend  du  degré  de  dilatation  de  l’estomac 
et  de  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  de  cet  organe.  Il 
est  des  malades  chez  lesquels  on  peut  impunément  intro- 
duire 2,  3,  4 et  meme  5 litres  de  liquide;  il  en  est  d’autres, 
au  contraire,  chez  lesquels  500  grammes  amènent  des 
efforts  de  vomissement.  C’est  donc  à vous  de  tâter,  pour 
ainsi  dire,  la  susceptibilité  individuelle  de  chacun  de  vos 
malades.  Mais  quelle  que  soit  cette  susceptibilité,  il  faut, 
autant  que  possible,  laver  l’estomac  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
qui  sort  par  le  tube'soit  limpide  et  analogue  à celui  qui  y est 
entré. 

Cette  sortie  du  liquide  par  le  siphon  stomacal  se  fait  géné- 
ralement bien;  cependant  il  survient  des  circonstances  qui 
s’opposent  à son  issue  et  que  vous  devez  connaître.  Dans 
certains  cas,  il  arrive  que  tout  d’un  coup  le  jet  de  liquide 
cesse,  ceci  résulte  de  la  présence  de  particules  alimentaires 
qui  ferment  les  yeux  de  la  sonde;  il  vous  suffit,  dans  ce  cas, 
de  remettre  un  peu  d’eau  dans  l’estomac  pour  repousser  cet 
obstacle.  D’autres  fois,  et  cela  vous  arrivera  surtout  avec  des 
estomacs  très  dilatés,  ou  lorsque  vous  aurez  enfoncé  trop 
profondément  votre  tube  dont  l’extrémité,  en  se  courbant, 
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gagne  la  partie  supérieure  de  l’estomac,  il  vous  arrivera  que 
les  yeux  de  la  sonde  ne  seront  plus  on  contact  avec  le  li(|uide 
et  le  siphon  cessera  alors  de  fonctionner.  Il  vous  sufliradans 
ces  cas,  d’avancer  ou  de  retirer  le  tube  dans  la  bouche  du 
patient.  Maispourvider  complètementrestomac  desliquides 
qui  y ont  été  introduits,  n’oubliez  pas  de  vous  servir  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  et  ayez  soin,  soit 
par  des  efforts  de  toux,  soit  par  des  pressions  sur  le  ventre, 
d’aider  la  sortie  du  liquide. 

Vous  devez  toujours  pratiquer  le  lavage  à jeun,  et  l’heure 
de  la  journée  la  plus  favorable  est  le  matin,  au  lever.  Le  plus 
souvent  il  sera  suffisant  de  pratiquer  ce  lavage  une  fois  par 
jour;  en  effet  si  on  multiplie  ces  opérations,  on  risque 
d’irriterinutilement  la  muqueuse derestomacefon  empêche 
dans  une  grande  mesure  la  peptonisation  des  substances 
azotées. 

Le  siphon  est-il  suffisant  dans  toutes  les  dilatations  de  Deu 
l’estomac?  Oui,  dans  f immense  majorité  des  cas.  Cependant 
il  faut  reconnaître  que,  lorsque  la  dilatation  est  énorme  et 
lorsque  l’estomac  contient  une  grande  quantité  de  liquide 
putride,  comme  cela  arrive  dans  quelques  cas  de  cancer  du 
pylore,  il  faut,  pour  le  nettoyer,  employer  alors  la  pompe 
stomacale  qui,  grâce  à la  force  d’impulsion  qu’elle  imprime 
au  liquide,  permet  d’atteindre  tous  les  points  de  la  cavité  de 
l’estomac.  La  pompe  dont  je  me  sers  le  plus  habituellement, 
dans  ces  cas,  est  celle  de  Colin,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
simple  (1).  Je  vous  ai  déjà  dit  que,  pour  les  recherches  que 


(t)  Dans  la  seringue  de  Collin,  le 
mouvement  du  manchon,  qui  permet 
de  tenir  immobile  la  seringue,  per- 
met aussi,  lorsqu’on  lui  fuit  subir 
un  mouvement  de  rotation,  de  faire 
communiquer  la  cavité  du  corps  de 
pompe  avec  Tun  ou  l’autre  des  tubes 


en  caoutchouc  dont  son  extrémité  est 
pourvue.  L’un  de  ces  tul)es  commu- 
nique à un  réservoir  d’eau,  tandis 
que  l’autre  est  directement  fixé  au 
tube  œsophagien. 

Dans  la  seringue  de  Matthieu,  la 
lige  du  piston  est  creuse,  deux  sou- 


Du  gavage. 
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l’on  avait  laites  pour  étudier  le  chimisme  stomacal,  c’est 

cette  pompe  qu’il  faut  employer. 

Laver  l’estomac,  désinfecter  les  liquides  qui  y sont  con- 
tenus, panser  la  muqueuse  stomacale,  tels  sont  les  résultats 
que  vous  obtiendrez  avec  le  siphon,  mais  ce  n’est  pas  tout  ! 
Vous  pouvez  aussi,  par  lemêmemoyen,  alimenter  le  patient 
et  pratiquer  ce  que  Debove  a appelé  la  suralimentation,  ce 
que  Mesnct  a dénommé  artificielle  et  que  je 

décris  sous  le  nom,  vulgaire  et  peu  français,  de  gavage. 

C’est  Debove  (1)  qui  a eu  le  premier  l’idée  d’appliquer  le 


papes  placées  aux  exlrémilés  de  cette 
lige  règlent  la  sortie  et  l’entrée  du 
liquide  par  ses  orifices.  Suivant  que 
la  seringue  est  adaptée  à la  canule 
du  trocart  par  l’une  ou  l’autre  do  ses 
extrémités,  elle  agit  comme  pompe 
foulante  ou  comme  poirqie  aspirante. 

La  seringue  de  Matthieu  peut  être 
employée  avec  un  grand  avantage 
dans  le  traitement  des  abcès  par 
congestion  et  des  kystes  de  l’ovaire, 
pour  le  lavage  de  l’estomac  cl  les 
embaumements. 

(1)  C’est  le  11  novembre  1881  que 
Debove  a communiqué  à la  Société 
médicale  dos  hôpitaux  les  premiers 
résultats  de  sa  pratique.  Au  début 
des  expériences,  il  se  servait  d’un 
mélange  de  20U  grammes  de  viande 
incorporée  dans  2 litres  de  lait  au- 
quel on  ajoutait  dix  œufs  frais,  non 
cuits,  jaune  et  blanc  compris.  Depuis, 


il  a remplacé  ce  mélange  alimentaire 
en  y introduisant  des  poudres  de 
viande,  et,  par  ce  moyen,  il  a obtenu 
chez  les  phtisiques  une  très  notable 
augmentation  de  la  nutrition,  qui 
s’est  traduite  par  un  accroissement 
en  poids  et  un  accroissement  très 
considérable  de  la  quantité  d’urée 
sécrétée  en  vingt-quatre  bcurcs. 

Des  résultats  identiques  ont  été 
obtenus  par  Dujardin-Dcaumelz,  et 
son  interne  Dennel  en  a consigné 
les  résultats  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique. 

Cette  alimentation  forcée  n’a  ja- 
mais produit  entre  les  mains  de  De- 
bove et  de  Dujardin-Beaumetz  aucun 
accident.  Cependant,  dans  un  cas 
unique  jusqu’ici,  Desnos  aurait  ob- 
servé le  passage  d’une  partie  du 
mélange  alimentaire  dans  le  larynx 
et  les  bronches  du  malade  {a). 


{a)  Dujardin-Beaumetz,  De  V aUmenlalion  forcée  chez  les  phtisiques  {Bull.  (jen. 
de  Ihéraj).,  lü  novembre  1881).  — Debove,  Du  trailement  de  la  phlisie  pulmo- 
naire par  r alimenta  lion  forcée  {Bull.  gén.  de  Ihérap.,  30  novembre  1881).  — 
Desnos,  De  quelques  inconvénienls  ou  accidents  de  l'alimentation  forcée  chez  les 
phtisiques  et  des  moyens  de  les  conjurer  {Bull.  gén.  de  thérap.,  lu  janvier  1882). 
— Pcnncl,  De  V alimentation  artificielle  chez  les  phtisiques  {Bull,  de  Ihérap., 
15  mars  1882).  — Dujardin-Beaumetz,  Sur  un  nouveau  procédé  de  gavage  {Bull, 
gén.  de  thérap.,  15  juillet  1881).  — Voir  aussi  les  discussions  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  de  Ihiris  (Séances  des  28  octobre,  23  décembre  1881  et  14  avril 
1882)  ainsi  que  celles  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris  (Séances  des  ü no- 
vembre, I l décembre  1881  et  25  janvier  1882).  — Mœller,  De  l'alimentation  arlifi- 
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siphon  slomacal  à ralimeiitalion  des  malades.  Les  rôsullaLs 
que  nous  obtenons,  lui  et  moi,  nous  ont  engagés  à conti- 
nuer nos  premiers  essais,  et  depuis  la  première  communica- 
tion de  Debove,  en  novembre  1881,  à la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  cette  méthode  n’a  cessé  de  se  perfectionner  et 
vous  pourrez  suivre  la  marche  incessante  de  ces  progrès  en 
lisant  l’excellent  travail  que  Broca  et  Wins  ont  publié  sur 
ce  sujet  (1). 

C’est  d’abord  Debove  qui,  en  introduisant  les  poudres  de 
viande  dans  cette  alimentation  forcée,  y a apporté  les  plus 
heureuses  modifications.  Nous  nous  servions  autrefois  d’un 
mélange  de  viande  crue  et  d’œufs  dans  du  lait;  mais  quel- 
que soin  que  l’on  mita  hacher  cette  viande  crue,  le  mélange 
était  loin  d’étre  homogène,  et  bien  souvent  les  particules  en 
suspension,  en  oblitérant  le  tube,  empêchaient  la  descente 
du  mélange  alimentaire.  Il  fallait  de  plus,  dans  ces  cas,  em- 
ployer des  tubes  à diamètre  considérable.  Tous  ces  incon- 
vénients disparaissent  aujourd’hui  par  l’usage  des  poudres 
alimentaires. 

Dans  une  des  leçons  précédentes,  je  vous  ai  parlé  des 
poudres  alimentaires,  et  à coup  sur  une  de  leurs  plus  utiles 
applications,  est  celle  qui  consiste  à s’en  servir  pour  prati- 
quer l’alimentation  artihcicllc  ou  le  gavage.  On  comprend 
en  effet  facilement  que,  grâce  à leur  ténuité  extrême,  ces 


(1)  Depuis,  tous  les  faits  ont  été 
résumés  dans  un  excellent  travail  d(; 
liroca  et  Wins.  Dans  ce  travail  on 
passe  successivement  en  revue  non 
seulement  l’action  de  la  suralimen- 


tation dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, mais  encore  dans  d’autres 
all'ectioiis  telles  que  les  états  cacliec- 
liqiies,  ralbuminurie,  les  alfections 
de  l’estomac,  elc. 


cielle  des  jihtisiques  {Revue  méd.  de  Louvain,  août  et  septnmbrc  18K'2,  p.  3S2).  — 
Debove  et  Droca,  Ru  lavage  de  l'eslomac  et  de  l'alimenlalion  arlificiellc  dans 
quelques  alfections  chroniques  de  l’eslomac  {Rroqrès  médical,  3ü  seplcmlire  188:2). 
— Qiiiiiquaud,  l’Alimenlalion  artificielle  {Revue  scienlifique,  1882,  p.  52(5).  — 
Broca  et  Wins,  Recherches  sur  la  suralimenlation  {Rull.  <jén.  de  Ihérap.,  1883, 
t.  CV,  p.  28'J,  350,  303,  fil,  105,  511). 
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poudres  puissent,  incorporées  dans  un  liquide,  constituer 
un  mélange  assez  homogène  pour  passer  même  par  des  tubes 
de  petit  diamètre;  ce  qui  nous  permettra  de  pratiquer  faci- 
ment  l’alimentation  par  le  tube  chez  les  personnes  atteintes 
soit  de  rétrécissement  de  l’oesophage,  soit  de  ces  vésanies 
cérébrales  qui,  amenant  un  refus  absolu  de  se  nourrir,  néces- 
sitent l’introduction  d’un  tube  œsophagien  par  les  cavités 
nasales.  De  plus,  leur  puissance  nutritive  considérable  (et 
à cet  égard  les  chilTres  de  Quinquaud  sont  des  plus  inté- 
ressants), permet  de  donner  sous  un  petit  volume  une  quan- 
tité énorme  de  subtances  assimilables  (1). 

Avant  l’invention  du  tube  de  Debove,  tube  résistant  qui 
se  prête  à une  introduction  facile,  j’avais  imaginé  une 
gaveuse  qui  m’a  rendu  de  grands  services.  Aujourd’hui,  j’ai 
absolument  abandonné  cettegaveuse  etne  je  me  sors  que  du 
tube  Debove  de  petit  diamètre  que  j’ai  soin  de  n’introduire 
que  dans  la  moitié  de  l’œsophage,  lorsque  je  veux  prati- 
tiquer  exclusivement  le  gavage.  La  cocaïne,  en  diminuant  les 
réflexes,  a rendu  très  facile  l’introduction  de  ces  tubes. 

J’ai  l’habitude,  dans  tous  les  cas  de  lavage  de  l’estomac,  de 
terminer  ce  lavage  parmi  gavage,  je  me  sers  alors  du  siphon 
stomacal  pour  introduire  un  mélange  alimentaire  consistant 
en  un  verre  de  lait  dans  lequel  j’incorpore  d’une  à deux  cuil- 


(1)  Quinquaud  afaitdcs  recherches 
expérinienlales  sur  la  digestion  arli- 
licielle  des  divers  aliments.  lia 
cherché  à voir  quel  poids  de  ces 
substances  était  digéré  en  soixante 
heures  |)ar  la  pepsine  purifiée  de 
lioudault  ; le  poids  total  de  la  ma- 
tière soumise  à la  digestion  était  de 
50  grammes.  Nous  lui  empruntons 
les  chilfres  suivants  : 


Gr. 


Viande  hacliée  luiniidc 8.41 

Poudre  de  viande t).ll 

Albumine  coagulée  liiunidc 5.10 

Viande  hachée  et  séclic 3.20 

Poudre  de  lait 7.08 


11  ne  faut  pas  oublier  que  la  poudre 
de  viande  correspondant  à quatre 
fois  son  volume  de  viande  crue,  les 
9®''  13  du  tableau  précédent  répon- 
dent, comme  valeur  nutritive,  à 
3U'"'5“2  de  viande  crue  (a). 


(fl)  Quinquaud,  l’Alimentation  artilicielle  (Revue  scientif.,  1882,  p.  526). 
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lcrces  ù soupe  do  poudre  do  viande.  Je  verso  le  tout  dans  le 
siphon,  puis  j’ai  soin  d’introduire  en  terminant  un  peu  de 
lait  et  je  retire  le  tube  de  l’estomac.  Cette  introduction  du 
lait  a pour  but  de  débarrasser  l’extrémité  du  siphon  de 
la  poudre  de  viande  qu’il  pourrait  contenir,  poudre  qui, 
ramenée  par  la  sortie  du  tube  au  niveau  du  pharynx, 
donne  au  malade  un  goût  désagréable.  Ce  gavage  après  le 
lavage  a pour  but  de  mettre  en  cantact  avec  la  muqueuse  de 
l’estomac,  qu’on  vient  de  laver  et  panser,  les  substances  qui 
activent  le  plus  son  fonctionnement  physiologiciue. 

Dans  d’autres  cas,  le  gavage  est  appliqué  à la  cure  des 
consomptions.  Grâce  à cette  méthode  du  gavage,  nous  voyons 
l’appétit  revenir,  le  poids  du  corps  augmenter,  les  forces 
renaitre,  et  les  faits  signalés  par  Debove  et  ceux  que  j’ai 
obtenus  moi-môme  montrent  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  cette 
médication  qui  s’adresse  à tous  les  cas  où  la  nutrition  ne 
peut  se  faire. 

Telles  sont  les  indications  que  je  tenais  à vous  fournir  sur 
le  gavage  et  le  lavage  de  l’estomac.  Maintenant  que  vous 
connaissez  les  bases  de  la  thérapeutique  générale  des  affec- 
tions stomacales,  nous  allons  entrer  dans  l’étude  du  traite- 
ment de  chacune  d’elles,  etje  consacrerai  la  leçon  prochaine 
à l’étude  du  cancer  de  l’estomac. 


CU.NIQUE  THÉaAH.,  0“  cdit. 
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Sommaire.  — Du  diagnostic  du  cancer  de  restoniac.  — Des  vaidétés  du 
cancer  de  l’estomac.  — Signes  cliniques.  — Aspect  du  malade.  — Age  du 
malade.  — Durée  de  la  maladie.  — Troubles  fonctionnels.  — Douleur.  — 
Anorexie-llématémèse.  — Vomissements  alimentaires.  — Examen  local. 
' — Atrésie  et  tlilatation  de  l’estomac.  — De  la  tumeur  stomacale.  — De 
l’ccdèmc  des  extrémités.  — Des  ganglions  périphériques.  — De  l’exa- 
men du  suc  gastrique.  — Examen  des  urines.  — Diflicultés  du  diagnostic. 

— Du  pronostic.  — Des  formes  lentes.  — Du  cancer  compliquant  l’ulcère. 

— Du  siège  du  cancer.  — Gancer  du  cardia,  du  pylore,  en  nappe,  de  la 
petite  courbure.  — Du  traitement.  — Antisepsie  stomacale.  — Lavage.  — 
llègime  alimentaire.  — Traitement  chirurgical. 


Messieurs,  il  poarra  paraitre  étrange  à quelques-uns 
d’entre  vous  que  je  consacre  une  leçon  tout  entière  à la  cure 
d’une  alléction  réputée  incurable.  Les  inotils  que  je  puis 
invoquer  à l’appui  de  ma  manière  de  faire  sont  de  deux 
ordres  : d’abord  que,  dans  notre  pratique,  nous  ne  pouvons 
distinguer  les  cas  curables  des  cas  incurables,  et  qu’il  nous 
faut  toujours  soigner  nos  malades,  qu’ils  soient  cancéreux 
ou  non  (i).  Mais  les  motifs  les  plus  puissants  sont  que  le 


(1)  Le  cancer  de  l’estomac  est  le 
plus  fréquent  des  cancers.  D’après 
Virchow,  lu  proportion  des  cancers 
de  l’estomac  par  rapport  aux  autres 
atfections  carcinomateuses  est  de 
3'i.9  pour  100;  d’après  Wyss  (de 
Zurich),  il  compte  pour  35. G pour  100 
parmi  les  atfections  chroniques  de 
l’estomac. 

D’après  d’Espine  et  Lebert,  le 
cancer  de  l’estomac  est  rare  avant 


trente  ans  (I  p.  100),  comme  après 
soixante-dix  ans  (i.4  p.  100);  il 
est  fréquent  de  trente  et  un  à 
soixante-dix  ans  (34. G p.  100).  Gette 
fré([uence  atteint  son  maximum  de 
quarante  et  un  à soixante  ans 
(G0.7  p.  100). 

L’hérédité  semble  exceptionnelle, 
d’a))rès  Lebert,  |)Our  le  cancer  de 
l’estomac.  Enfin,  les  femmes  seraient 
plus  atteintes  qnc  les  hommes  (a). 


(a)  Lebert,  IJeber  Ma(jenl;rebs  in  œticlo(jischer  und  patkogenetischer  Dcûehung 
{Ü.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1877). 
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diagnoslic  de  ce  cancer  et  les  problèmes  qui  en  découlent 
sont  les  points  les  plus  intéressants  de  l’étude  clinique  des 
allèctions  de  l’estomac.  Enfin,  je  trouverai  dans  cette 
discussion  les  moyens  d’apprécier  les  méthodes  nouvelles 
dont  je  vous  ai  parlé  dans  la  dernière  leçon. 

Autrefois,  ce  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  était  pour 
ainsi  dire  classique,  et  il  semblait  que  rien  ne  fût  plus  facile 
de  séparer,  des  autres  affections  chroniques  de  l’estomac,  le 
cancer  de  cet  organe.  Aujourd’hui,  nous  sommes  loin  d’avoir 
la  meme  assurance,  et  l’on  peut  dire  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  est  non  seulement  difficile  de  diagnos- 
tiquer le  cancer,  mais  qu’il  est  presque  impossible  de  le 
faire. 

Ceci  résulte  de  bien  des  causes,  mais  tout  particulière- 
ment de  notre  ignorance  réelle  sur  la  nature  du  cancer,  et 
en  particulier  du  cancer  de  l’estomac.  Parcourez  les 
ouvrages  de  nos  plus  éminents  anatomo-pathologistes,  ceux 
du  professeur  Gornil,  par  exemple,  vous  verrez  que  ses  con- 
clusions sont  presque  formelles  : le  mot  de  n’a  aucune 
valeur,  il  doit  disparaître  de  notre  cadre  nosologique.  Il 
indique  seulement  une  affection  maligne  d’un  organe;  mais 
les  formes  sont  si  variées,  les  marches  si  différentes,  qu’il 
est  difficile  de  réunir  sous  cette  môme  épithète  les  diverses 
aflcctions  auxquelles  nous  attribuons  communément  l’épi- 
thète de  cancéreuses. 

Pour  le  cancer  de  l’estomac  en  particulier,  nous  ignorons 
sa  marche,  et  il  est  impossible  de  confondre  dans  une  même 
description  clinique  ces  cancers  encéphaloïdes  qui  bour- 
geonnent avec  une  extrême  rapidité  à la  surface  de  la  mu- 
queuse, remplissant  ainsi  la  cavité  de  l’organe,  avec  ces 
caneers  atrophiques  a peine  appréciables  à,  l’œil  nu,  et  qui 
s accompagnent  d un  épaississement  et  d’une  induration  des 
parois  stomacales. 
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Il  est  cependant  probable  que  toutes  ces  formes  de  can- 
cer ont  pour  point  de  départ  répithéliiiin  des  glandes  stoma- 
cales, et  que  de  cet  épithélium  partent  des  prolongements, 
véritables  boyaux  cancéreux,  quiattcigncntprogressivcment 
les  autres  tuniques  de  l’estomac.  Mais  ce  que  je  tiens  h vous 
rappeler,  c’est  la  richesse  de  cet  organe  en  lymphatiques,  ce 
qui  explique  la  propagation  du  cancer  aux  organes  voisins, 
et  en  particulier  au  système  ganglionnaire. 

Si  l’anatomie  pathologique  ne  nous  fournit  que  des  ren- 
seignements obscurs  sur  cette  question,  voyons  si  la  clinique 
est  plus  apte  à résoudre  le  problème  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  et  pour  cela  nous  suivrons  l’ordre  que  nous  em- 
ployons pour  examiner  un  malade,  commençant  par  l’aspect 
du  malade,  continuant  par  les  commémoratifs  et  par  les 
signes  fonctionnels,  pour  terminer  par  les  signes  phy- 
siques. 

Je  m’efforcerai  d’être  aussi  bref  que  possible  dans  les 
explications  dans  lesquelles  je  vais  entrer,  me  contentant  de 
vous  renvoyer  aux  travaux  que  j’ai  déjà  publiés  à ce  sujet  (a) 
et  à la  thèse  d’un  de  mes  meilleurs  élèves,  le  docteur  Des- 
champs (de  Riom),  thèse  fort  bien  faite  et  basée  sur  des  laits 
recueillis  dans  mon  service  (ù),  enfin  à une  revue  générale 
fort  complète,  plus  récente,  que  l’on  doit  au  docteur  Gaston 
Lyon  (c).  Je  passe  maintenant  à l’étude  des  différents  signes 
de  diagnostic  dont  je  vous  ai  parlé. 

L’aspect  du  malade  peut  vous  mettre  déjà  sur  la  voie;  car, 
de  tous  les  cancers,  c’est  celui  de  l’estomac  qui  s’accom- 
pagne le  plus  d’un  état  cachectique  caractérise  essentielle- 


(fl)  Dnjardin-Bcanmetz,  Sur  le  cancer  de  l’eslomac  (Sociélô  mc'dicalo  dos  liopi- 
taux,  20  juillet  1885). 

[h)  Deschamps  (de  Riom),  Diafjnnslic  el  Irailemcnl  du  cancer  de  l'estomac  {Thèse 
de  Paris,  1881). 

{O  Gaston  Lyon,  Diagnoslic  du  cancer  de  l'eslomac  (Gazelle  des  liôpilaux,  15 
et  22  février  1890). 
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nient  par  rainaigrisseinent  et  la  teinte  jaune  paille  de  la  face, 
on  peut  même  dire  f|ue  chez  certains  vieillards  atteints  de 
formes  latentes  du  cancer  de  l’estomac,  c’est  souvent  le  seul 
symptôme  que  l’on  observe.  Mais  cette  cachexie  n’est  que  la 
manifestation  d’un  état  mauvais  de  la  nutrition,  et  1 on  com- 
prend alors  qu’elle  puisse  faire  défaut  au  début  du  cancer, 
ou  bien  qu’elle  puisse  exister  dans  d’autres  affections  de 
l’estomac  que  le  cancer,  et  qu’enfin  elle  puisse  se  montrer 
dans  les  affections  étrangères  à cet  organe,  de  telle  sorte 
que  ce  signe  a une  certaine  valeur,  mais  cette  valeur  est 
relative. 

L’âge  du  malade  fournit  encore  des  indications.  C’est  sur- 
tout à partir  de  cinquante  ans  que  se  produit  le  cancer  de 
l’estomac,  et  les  cas  les  plus  nombreux  se  montrent  entre 
cinquante  et  soixante- dix  ans.  Il  est  extrêmement  rare  avant 
vingt  ans;  dans  une  intéressante  thèse  du  Duzan  («),  sur 
cent  quatre-vingt-deux  observations  de  cancer  chez  les 
enfants,  il  n’y  a qu’une  observation  de  cancer  de  l’estomac, 
et  les  faits  recueillis  dans  une  thèse  de  la  Faculté  de  Lyon 
par  Marc  Mathieu  (b)  montrent  que  c’est  un  cas  excep- 
tionnel. Aussi  a-t-on  toujours  fait,  dans  ces  cas  de  cancer  de 
l’estomac  chez  les  jeunes  gens  ou  les  enfants,  des  erreurs  de 
diagnostic. 

La  durée  de  la  maladie  peut  vous  fournir  aussi  quelques 
utiles  indications  ; quoique,  comme  je  vous  le  dirai,  j’estime 
que  le  cancer  de  l’estomac  peut  évoluer  beaucoup  plus  len- 
tement qu’on  ne  le  pense,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  cepen- 
dant que,  lorsqu’un  malade  se  plaint  depuis  dix  ans  d’une 
affection  de  l’estomac,  nous  devons  éloigner  l’idée  de  cancer. 
Cependant,  n’oubliez  pas  que  l’on  peut  voir  le  cancer  se 
greffer  sur  une  ancienne  affection  de  l’estomac.  On  a vu,  et 


(a)  Duzan,  Du  cancer  chez  les  enfants  (Thèse  de  Paris). 

(b)  Marc  Mathieu,  Du  cancer  précoce  de  l'estomac  (Thèse  de  Lyon,  1884). 
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j’ai  observé  moi-même  des  cancers  de  l’estomac  se  dévelop- 
pant autour  d’une  cicatrice  d’un  ulcère  (1)  de  l’estomac.  On 
peut  avoir  ou  une  gastrique  chronique  et  voir  survenir  un 
cancer.  Gomme  vous  le  voyez,  tout  cela  diminue  beau- 
coup la  valeur  diagnostique  qui  s’attache  à la  durée  de  la 
maladie. 

Les  troubles  fonctionnels  fournissent  des  indications  un 
peu  plus  précises.  D’abord  la  douleur,  qui  dans  le  cancer  de 
l’estomac  n’a  pas  de  valeur  diagnostique  bien  grande.  On 
a vu  des  cancers  évoluer,  et  cela  jusqu’il  la  mort,  sans  aucune 
douleur,  tandis  que  certaines  formes  de  dyspepsie  doulou- 
reuse s’accompagnent  de  douleurs  extraordinairement  vives. 
Elle  existe  ordinairement  quand  il  y a ulcération  de  l’esto- 
mac, mais  cette  ulcération  n’est  pas  toujours  le  fait  d’un 
processus  cancéreux.  Elle  se  produit  enfin  fréquemment  par 
suite  des  poussées  péritonéales  qui  se  font  autour  des  masses 
cancéreuses. 

J’en  dirai  tout  autant  de  l’anorexie;  la  perte  de  l’appétit 
se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’affections  de  l’esto- 
mac, et  celle  du  cancer  n’a  rien  de  particulier.  J’ajoute 
même  qu’il  est  des  malades  chez  lesquels  l’appétit  est  con- 
servé jusqu’aux  périodes  ultimes  de  la  maladie.  J’ai  déjà 
cité  l’observation  de  cet  homme,  couché  dans  une  de  nos 


(1)  On  a vu  le  cancer  de  l’esto- 
mac compliquer  l’ulcère  rond  de  cet 
organe. 

Dittrich  (de  Prague)  l’a  vu  8 fois 
sur  IGO  cas  de  cancer. 

llauzer,  Brinton,  Ewald,  ont  vu 
aussi  cette  succession  sur  place  du 
cancer  à l’ulcère,  et  dans  ces  cas  on 
a noté  la  persistance  de  la  produc- 
tion d’acide  chlorhydrique.  Rosen- 


heim  en  a cité  quatre  «as  très  ty- 
piques. 

Dans  ces  quatre  cas,  on  aurait 
toujours  constaté  de  l’acide  chlor- 
hydrique dans  le  suc  gastrique.  Le 
cancer  s’était  développé  sur  la  cica- 
trice de  l’ulcère.  On  comprend  dans 
ces  cas  la  grande  difficulté  du  dia- 
gnostic (a). 
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(a)  Rosenlieim,  le  Cancer  venant  complûiuer  l’ulcère  rond  de  l’estomac  (Zeilschr. 
f.  hlm.  Med.,  n.l  XVII,  Hft  12). 
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salles,  qui  a réclamé  et  digéré  jusqu’à  sa  mort  les  mets  les 

plus  indigestes,  tels  que  la  salade  d’œufs  ; l’autopsie  nous 

permit  de  constater  l’existence  d’un  cancer  en  nappe  de 

l’estomac. 

Pendant  longtemps  les  vomissements  de  sang,  et  en  par- 
ticulier les  vomissements  noir  de  café,  ont  été  considérés 
comme  caractéristiques  du  cancer  de  l’estomac.  C’est  là  une 
erreur,  car  ils  n’indiquent  qu’une  chose  : la  présence  d’ulcé- 
rations sur  la  muqueuse  de  l’estomac  ; et  comme  il  existe 
des  gastrites  avec  exulcération  de  cette  muqueuse,  on  com- 
prend que  ces  vomissements  puissent  se  montrer  en  dehors 
du  cancer.  Mais  reconnaissons  toutefois  que  lorsqu’ils  se 
répètent  souvent  ils  constituent  un  des  symptômes  qui 
servent  à appuyer  le  diagnostic. 

Quant  aux  vomissements  alimentaires,  ils  peuvent  exister 
ou  faire  défaut  : ils  existent  quand  le  cancer  siège  soit  au 
cardia,  soit  au  pylore;  ils  peuvent  faire  défaut  lorsque  ces 
deux  orifices  sont  intacts,  et  cela  quelle  que  soit  l’étendue  du 
cancer.  Les  seuls  vomissements  caractéristiques  sont  ceux 
qui  se  produisent  aux  périodes  avancées  de  la  maladie,  et 
où  le  malade  rend,  surtout  le  matin,  à jeun,  un  ichor  cancé- 
reux d’une  odeur  extrêmement  fétide.  Je  passe  maintenant  à 
l’examen  local  du  malade. 

Cet  examen  nous  permet  de  constater  l’état  de  l’estomac 
et  de  l’abdomen,  surtout  la  présence  d’une  tumeur. 

Pour  l’état  de  l’estomac,  tout  dépend  du  siège  du  cancer. 
Oblitère-t-il  le  cardia,  l’estomac  se  rétrécit,  et  son  volume 
ne  dépasse  plus  celui  du  gros  intestin;  le  ventre  s’excave, 
et  cela  à ce  point  que  la  masse  intestinale  disparaît  presque 
complètement.  Siège-t-il,  au  contraire,  au  pylore,  il  y a dis- 
tension énorme  de  l’estomac,  bruit  de  clapotement,  augmen- 
tation de  la  tunique  musculaire  et  production  de  contractions 
stomacales  visibles  à l’œil  nu.  Mais  quand  le  cancer  siège  à 
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la  pelile  courbure  ou  bien  ne  forme  pas  un  des  orifices, 
l’estomac  peut  garder  sa  forme  et  son  volume  habituels. 

C’est  dans  l’existence  de  la  tumeur  et  sur  sa  constatation 
que  réside  surtout  le  signe  le  plus  important  du  cancer  de 
l’estomac.  En  effet,  lorsque  vous  sentez  manifestement  une 
tumeur  bosselée,  légèrement  douloureuse  à la  pression,  le 
tout  lié  à des  troubles  généraux  de  la  nutrition  et  aux 
troubles  fonctionnels  dont  je  viens  de  vous  parler,  on  est  le 
plus  souvent  en  droit  d’affirmer  le  diagnostic  de  cancer;  et 
cependant,  messieurs,  que  de  causes  d’erreurs!  D’abord, 
nous  avons  très  fréquemment  une  fausse  sensation  de 
tumeur;  elle  est  due  entièrement  à la  contraction  des 
muscles  droits  de  l’abdomen.  Vous  connaissez  tous  ces 
fibres  qui  sectionnent  transversalement  les  muscles  droits  ; 
quand  le  malade  éprouve  une  douleur  en  un  point  de 
l’abdomen,  il  contracte  involontairement  ces  segments  des 
muscles  droits,  qui  donnent  alors  à la  palpation  et  à la 
percussion  la  sensation  d’une  tumeur  limitée  et  inégale. 
Puis,  dans  l’abdomen,  il  y a bien  des  viscères  qui  tous 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs  ou  bénignes  ou 
malignes. 

Mais  pour  rester  dans  le  champ  du  diagnostic,  je  vous 
rappellerai  surtout  les  tumeurs  bénignes  qui  peuvent  être 
confondues  avec  le  cancer;  c’est  d’abord  l’cctopie  rénale 
droite.  Gomme  cette  ectopie  accompagne  toujours  une  dila- 
tation de  l’estomac  qui,  elle-même,  produit  des  troubles 
fonctionnels 'du  côté  de  la  digestion,  vous  comprenez  facile- 
ment qu’on  ait  pu  confondre  ces  tumeurs  avec  un  cancer  du 
pylore.  Ce  sont  ensuite  les  tumeurs  fécales  qui  peuvent 
siéger  dans  le  côlon  transverse  ou  aux  angles  de  ce  côlon, 
c’est-à-dire  au  niveau  de  l’estomac.  Enfin,  ce  sont  certaines 
tumeurs  du  foie,  relativement  bénignes,  comme  les  kystes 
hydatiques. 
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Cet  examen  local  nous  permet  aussi  de  voir  les  œdèmes, 
et  en  particulier  la  phleunuitia  alba  dolens.  Vous  connaissez 
tous  le  mot  de  Trousseau  à propos  de  Soubeyran;  on  discu- 
tait depuis  longtemps  sur  la  nature  de  Taffection  stomacale 
que  présentait  ce  dernier;  quand  on  vint  dire  à Trousseau 
que  Soubeyran  était  atteint  d’une  phlefimatia  alba  dolens,  il 
dit  alors  : « Cela  me  suffit  pour  affirmer  qu’il  a un  cancer  de 
l’estomac  »,  et  l’événement  lui  donna  raison. 

Cette  pkleffmatia  n’a  pas  la  valeur  que  lui  attribuait 
Trousseau;  elle  se  produit  dans  tous  les  états  cachectiques 
et  même  en  dehors  d’eux.  Elle  n’a  donc  qu’une  valeur  abso- 
lument secondaire. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  l’apparition  des  ganglions 
dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  l’estomac.  En 
1886,  Troisier  (a)  a montré  la  valeur  de  ce  symptôme; 
quoique  l’adénopathie  à distance  soit  symptomatique  de 
toutes  les  affections  cancéreuses  du  thorax  et  de  Tabdomen, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  est  fréquente  dans  le  cancer 
stomacal,  puisqu’elle  a été  constatée  quatorze  fois  survingt- 
sept  cas. 

Ces  ganglions,  qui  sont  durs  et  bosselés,  se  montrent  le 
plus  souvent  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  au  niveau  du 
tiers  moyen  de  la  clavicule.  Quelquefois  on  en  trouve  dans 
l’aisselle  ou  bien  dans  les  aines.  Malheureusement,  ces  gan- 
glions ne  se  montrent  qu’aux  périodes  avancées  de  la  mala- 
die, c’est-à-dire  quand  d’autres  signes  plus  importants  se 
sont  déjà  produits. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  pris  un  à un,  chacun 
des  symptômes  du  cancer  de  l’estomac  peut  être  discuté  ; 
c’est  sur  leur  ensemble  seul  que  peut  porter  le  diagnostic,  et 
encore  dans  ces  cas  êtes-vous  très  souvent  hésitants,  et  c’est 

(o'i  rioisiei,  Socicl*!  mcdic.ilc  des  hôpitaux,  188G,  et  Archives  nènérales  de 
médecine,  188!). 
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pour  vaincre  celle  hésilalion  qu’oii  a eu  recours  à d’aulres 
signes,  les  uns  lires  de  l’examen  direcl  du  suc  gastrique,  les 
autres  de  l’examen  des  urines. 

C’est  Yan  den^^  elden  ( I ) qui,  il  y a plus  de  dix  ans,  appela 
le  premier  l’atlenlion,  en  1879,  sur  la  disparition  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  dans  les  cas  de  cancer  de  l’estomac,  et 
les  premiers  essais  faits  par  Riegel  donnèrent  à ce  signe  une 
grande  valeur,  puisqu’il  ne  retrouva  jamais  dans  les  cas  de 
cancer  de  l’estomac  de  l’acide  chlorhydrique  libre.  Mais 
bientôt  d’antres  observations  parurent,  et  en  particulier 
celles  d’Ewald,  de  Cahn  et  de  Méring,  qui  montrèrent  que  le 
cancer  pouvait  exister  avec  conservation  de  l’acide  chlorhy- 
drique libre. 

Aujourd’hui,  la  question  paraît  jugée,  et  la  valeur  dia- 


(1)  La  loi  (lo  Van  tien  Welilcn  fut 
vérifiée  par  Riegel.  Sur  lO  cancéreux, 
on  fit  300  examens,  et  Rit'gel  ne 
trouva  jamais  l’acitle  chlorhydrique 
libre. 

Depuis  Ewahl  a constaté  dans 
23  examens  faits  dans  5 cas  de 
cancer  la  réaction  du  violet  de  mé- 
thyle. 

Cahn  et  Méring  repoussèrent  le 
violet  de  méthyle  et  eurent  recours 
à l’analyse  quantitative,  et  d’après 
leurs  recherches  dans  le  cancer  du 
pylore  la  présence  de  l’acide  chlorhy- 
dritjue  est  la  règle,  l’absence  serait 
l’exception. 

Schœlfer,  en  se  servant  du  procédé 


de  Cahn  et  Méring,  a constaté  la 
présence  d’acide  chlorhydri(juc  7 fois 
dans  1)  cas  de  cancer. 

Rosenheim  n’est  pas  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  : sur  10  carci- 
nomes, dans  14  cas  il  n’y  aurait  pas 
eu  d’acide  chlorhydrique.  11  a de 
plus  montré  que  quand  le  cancer 
complique  l’ulcère  de  l’estomac  il 
peut  y avoir  hyperacidité  aux  pé- 
riodes même  \iltimes  du  cancer. 

Dujardin-lieaumetz  a signalé  des 
cas  d’affections  stomacales  dans  les- 
quelles il  n’existait  pas  d’acide  chlor- 
hydrique libre  et  qui  n’étaient  nul- 
lement cancéreuses  (a). 


(rt)  Yan  den  Wchlen,  Ilisl.  du  Cancer  {Arch.  pir  KUnilc,  Dd  XXIII,  1879;  — 
Riegel  zur  Diagnostik  der  Magenkranhheiten;  — Zeilscitr.  f.  kl.  Med.,  Ild  XII, 
]).  WO  1888).  — Rosenbach,  Zur  Diagnoslik  des  Magencarcinnms  (Ceniralhl.  f. 
kl.  Med.,  1887,  p.  585).  — Ilœnigmami  et  Von  Nonrden,  Verhnllen  der  Snlzanre  in 
carcinomalœsen  Magen  (Zeilsekr.  f.  kl.  Med.,  RJ  XIII,  p.  87).  — Cahn,  Die 
Sauren  in  carcinomalœsen  Magen  (Rerl.  kl.  Wocli.,  p.  351,  mai  1887).  — L.  Wolff 
et  Ewald,  Ueher  das  Fehlen  der  freien  Sahsaure  in  Mageninhall  {Rerl.  kl.  Wocli., 
p.  546,  juillet  1887).  — Bordoni,  De  l'ulilité  de  la  dialgse  dans  la  recherche  de 
llCl  {la  Rifoi’ma  medica,  4 mars  1889).  — Klemperer,  Zur  chemischen  Diagnns- 
lik  der  Magenkrankheilen  (Zeilschr.  f.  kl.  Med.,  lîJ  XIV,  1888). 
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gnoslique  de  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  le 
cancer  de  l’estomac  est  absolument  secondaire,  et  voici 
pourquoi  : d’abord,  comme  je  l’ai  dit  dans  la  précédente 
leçon,  il  est  acquis,  comme  l’ont  montré  Ewald,  puisHayem, 
qu’à  l’état  physiologique  et  normal  l’homme  ne  possède  pas 
d’acide  chlorhydrique  libre  dans  l’estomac,  puisqu’un  très 
grand  nombre  d’alîections  de  l’estomac  peuvent  s’accom- 
pagner de  cette  anachlorhydrie.  Aussi  reiournerai-je  la  loi 
posée  par  Van  den  Welden  et  dirai-je  : quand,  chez  un 
malade  supposé  atteint  de  cancer  de  l’estomac,  vous  trouvez 
del’hyperchlorhydrie,  et  cela  à la  suite  de  plusieurs  examens 
répétés,  on  doit  admettre  la  double  hypothèse  suivante  : ou 
que  le  malade  est  atteint  d’un  ulcère  rond  de  l’estomac,  c’est 
la  seule  maladie  où  cette  hyperchlorhydrie  est  constante  et 
bien  accusée,  ou  qu’il  s’agit,  comme  l’a  montré  Rosenheim, 
de  cancer  venant  compliquer  un  ulcère  rond  de  l’estomac. 

L’examen  des  urines  nous  fournira-t-il  des  renseigne- 
ments plus  précis?  C’est  ce  que  nous  allons  discuter  mainte- 
nant. 

Rommelaere(i),  le  premier,  en  1883,  établit  cette  loi  que  : 


(1)  Rommelaere  a établi  la  loi  sui- 
vante : 

« Toutes  les  fois  qu’on  doutera  do 
la  nature  cancéreuse  d’une  localisa- 
tion morbide,  il  y aura  lieu  d’analyser 
l’urine  rendue  par  le  sujet  en  vingt- 
quatre  beures,  en  ayant  soin  de  faire 
porter  l’analyse  sur  plusieurs  jours 
consécutifs.  Si  la  quantité  d’urée 
que  renferme  cette  urine  est  nota- 
blement et  constamment  supérieure 
à 12  grammes,  on  peut  presque  cer- 
tainement exclure  le  cancer  comme 
cause  du  mal.  » 

Cette  opinion  a été  combattue  très 
vivement,  d’abord  par  Crégoire,  qui 
en  1883  a public  15  observations 
dans  lesquelles  il  prétend  que  la 


quantité  d’urée  serait  en  raison 
directe  de  l’état  cachectique  et  du 
degré  d’alimentation  du  malade. 

La  môme  année,  Dujardin-Dcau- 
metz  a montré  que  la  quantité 
d’urée  était  en  rapport  non  pas 
avec  le  cancer,  mais  avec  l’état 
cachectique. 

C’est  également  la  conclusion  de 
Robin. 

Desebamps  en  1884,  dans  sa  thèse 
inspirée  par  Dujardin  - Beaumetz, 
admet  les  conclusions  suivantes  : 

r L’urée  est  adéquate  au  ré- 
gime. 

2°  La  diminution  de  l’urée  n’est  pas 
particulière  au  cancer. 

3”  La  diminution  de  ruréc  ne  peut 
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lorsque  la  quantité  d’urée  sécrétée  en  vingt-quatre  heures 
sera  pendant  plusieurs  jours  supérieure  à grammes,  il 
laudra  éloigner  l’idée  d’une  tumeur  maligne.  Il  a appliqué 
cette  donnée  à toutes  les  tumeurs  malignes,  y compris  le 
cancer  de  l’estomac. 

Je  m’empressai,  dès  que  j’eus  connaissance  du  travail  de 
l{ommelaere,de  vérifier  cette  loi  à propos  du  cancer  de  l’es- 
tomac, et  vous  trouverez  dans  la  thèse  de  mon  élève  Des- 
champs (de  Riom),  le  résultat  de  nos  recherches.  Ce  résultat 
fut  le  suivant.  Si  dans  la  plupart  des  cas  de  cancej*  de  l’es- 
tomac, et  cela  surtout  à une  période  avancée,  la  loi  de  Rorn- 
melacrc  se  trouve  confirmée,  c’est  que  dans  ces  cas  la 
nutrition  est  profondément  altérée,  car  cette  hypoazoturie 
n’est  pas  spéciale  au  cancer,  mais  à tous  les  états  patholo- 
giques qui  troublent  profondément  l’économie  et  modifient 


ex|»li(juer  toutes  les  conditions  de 
production  du  cancer. 

En  1885,  Kirmisson  a examiné 
des  urines  de  cancéreux  dans  cas, 
et  il  affirme  qu’on  ne  peut  attribuer 
au  signe  de  Rommelaere  une  valeur 
diagnostique,  car  bien  des  états 
pathologiques  aboutissent  au  même 
résultat;  et  si,  sur  2-1  cas  de  cancer, 
19  ont  excrété  un  chiffre  d’urée  infé- 
rieur à 12  grammes  par  jour,  il  en 
est  5 où  il  s’agissait  de  cancer 
du  rectum,  de  langue  et  du  maxil- 
laire supérieur,  où  l’on  voit  le  ebilfre 
d’urée  dépasser  ce  taux  de  12  gram- 
mes et  atteindre  même  21  grammes. 

A côté  des  adversaires,  il  faut 


citer  les  partisans  de  la  doctrine  de 
Rommelaere,  et  en  première  ligne  le 
travail  de  Tbériar  et  la  thèse  deLan- 
celin  qui  arrive  à cette  conclusion, 
que  « l’on  observe  fréquemment 
dans  les  cas  de  tumeurs  malignes 
une  diminution  du  chilfre  d’urée  et 
que  cette  bypoazoturie  ne  dépend 
pas  uniquement  du  défaut  d’alimen- 
tation ; que  dans  les  cas  douteux 
de  diagnostie  la  diminution  du 
chilfre  de  l’urée  est  un  phénomène 
dont  il  faut  tenir  compte,  mais  sans 
le  considérer  comme  un  signe 
pathognomonique  d’une  valeur  ab- 
solue ».  (a) 


(a)  Rommelaere,  Diagnostic  du  cancer,  1883,  Rnixclles,  Manceaux.  — Gré^mirc, 
De  l’urée  dans  le  cancer  (Thèse  l’aris,  1883).  — Diijardin-ltcaumctz,  Noc.  méd.  des 
kdpit.,  2.Ô  juillet  1884;  Gaz.  ùeèd.,  juin  1884.— A.  Rohin,  8oc.  rnéd.  des  hdpitau.c, 
1884  t.  I.,  p.  317.  — Dcsclmmps,  Diagnostic  et  Traitement  du  cancer  de  Veslo- 
înac '(Tliésc  Paris,  1881).  — Tliiriar,  Comptes  rendus  des  Congrès  de  1885,  p.  140, 
et  1886,  p.  50.  — Paul  Lancelin,  Contribution  à l'étude  de  la  valeur  séméiologique 
de  la  loi  de  Rommelaere  (Thèse  de  Paris,  1800). 
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la  luitriLion.  Si  dans  le  cas  de  cancer  de  l'esLoinac  celle 
liypoazoturie  se  renconlre  fréquemment,  c’est  que  c’est  une 
aüéclion  qui,  par  le  désordre  qu’elle  apporte  dans  le  fonc- 
tionnement du  tube  digestif,  altère  le  plus  rapidement  cette 
nutrition. 


iMniciillcs 
(lu  dia- 
gnostic. 


C’est  aux  mêmes  conclusions  que  sont  arrivés  Grégoire 
dans  sa  thèse,  Albert  Robin  et  Kirmisson.  Cependant, 
récemment,  dans  une  thèse  soutenue  à la  Faculté  de  Paris 
par  le  docteur  P.  Lancelin,  cet  auteur  semble  admettre  une 
idée,  déjà  admise  par  Thiviar  (de  Bruxelles),  c’est  que  les 
tumeurs  malignes  dites  cancéreuses  niodihent  plus  la  nutri- 


tion que  ne  le  feraient  les  autres  tumeurs. 

En  un  mot,  comme  pour  l’examen  du  suc  gastrique,  la 
diminution  du  chiffre  de  l’urée  au-dessous  de  grammes 
n’est  qu’un  signe  complémentaire  qui  vous  indiquera  sur- 
tout l’état  général  de  nutrition  de  votre  malade. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  nouveaux  symptômes 
invoqués  n’ont  pas  la  valeur  diagnostique  qu’on  leur  a 
attribuée,  et  nous  en  sommes  encore,  pour  le  diagnostic  du 
cancer  de  l’estomac,  à nous  baser  sur  l’ensemble  symptoma- 
tique et  clinique  que  présente  le  malade. 

Dans  certains  cas,  le  diagnostic  s’imposera  et  vous  pourrez 
affirmer  d’une  façon  certaine  l’existence  d’un  cancer  stoma- 
cal. Dans  d’autres,  au  contraire,  quelles  que  soient  votre 
sagacité  et  votre  habileté,  (j[uel  que  soit  le  soin  que  vous  em- 
ployiez, il  vous  faudra  rester  dans  le  doute  et  réserver  absolu- 
ment le  diagnostic,  et  ne  croyez  pas  qu’une  .erreur  de  votre 
part  indique  votre  ignorance  dans  ce  cas.  Bien  d’autres, 
et  des  plus  autorisés,  se  sont  trompés,  et  la  liste  serait 
longue  des  cas  où  l’on  a affaire  à de  faux  cancers  de  l’estomac. 

Je  me  permettrai  d’en  signaler  deux,  parce  qu’ils  sont 
fort  connus.  L’un  a trait  à Milne  Edwards,  l’auteur  des 
belles  Leçons  sur  la  phijsiolofjie,  chez  lequel  à l’âge  de 
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quarante  ans  les  inaitres  les  plus  éininents  ariirnièrent 
1 existence  d’un  cancer  de  l’estoinac,  ce  qui  n’cmpèclia  pas 
Milne  Edwards  de  mourir  à l’àge  de  quatre-vingts  ans. 

Claude  Bernard,  qui  succomba  à des  pliénonièncs  urémi(|ues, 
fut  considéré  comme  ayant  un  cancer  de  restomac.  Donc, 
gardez  bien  cette  pensée,  que  le  cancer  de  l’estomac  est  une 
des  affections  sur  le  diagnostic  desquelles  on  peut  le  plus 
facilement  se  tromper. 

Ce  n’est  pas  tout  de  diagnostiquer  le  cancer  de  l’estomac; 
il  laut  en  établir  le  pronostic,  car,  n’oubliez  jamais  que  la 
lamille  du  malade  s’occupe  peu  du  diagnostic;  elle  ne  s’in- 
téresse qu’au  pronostic  et  à la  cure.  Quel  pronostic  faut-il 
porter  dans  les  cas  de  cancer  de  l’estomac? 

Le  pronostic  du  cancer  de  l’estomac  est  basé  en  entier  sur  du 
les  deux  circonstances  suivantes  : la  nature  du  cancer  et  son 
siège.  Malheureusement,  au  point  do  vue  de  la  nature  du 
cancer,  nous  n’avons  que  des  données  fort  vagues.  Nous 
savons  seulement  que  certains  cancers  évoluent  rapidement, 
que  d’autres,  au  contraire,  marchent  avec  une  extrême  len- 
teur, et,  dans  sa  thèse  sur  le  cancer  précoce,  Marc  Mathieu  a 
signalé  de  nombreux  cas  de  ces  formes  de  cancer. 

Mais,  ce  qui  est  important  à connaître,  ce  sont  les  formes  Des  ferme 
lentes.  Il  est  des  cancers  atrophiques  de  l’estomac  dont 
l’évolution  peut  être  très  longue,  et  qui,  chose  plus  curieuse 
encore,  peuvent  présenter  des  améliorations  telles  qu’on  est 
porté  à éloigner  cette  idée  de  cancer  ; et,  à cet  égard,  je  puis 
citer  la  curieuse  observation  que  voici  : 

Nous  recevons  à l’hôpital,  dans  notre  service,  une  femme 
offrant  les  symptômes  d’un  cancer  de  l’estomac,  et  la  pré- 
sence d’une  tumeur  nous  permet  d’affirmer  le  diagnostic. 

Nous  soumettons  la  malade  à un  régime  alimentaire  appro- 
prié ; son  état  s’améliore,  elle  reprend  du  poids,  ses  fonctions 
digestives  renaissent,  et  elles  sont  tellement  améliorées  que 
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nous  croyons  devoir  éloigner  l’idée  de  cancer.  Cette  amélio- 
ration dure  près  d’un  an,  puis  les  fonctions  digestives  se 
troublent  de  nouveau,  et  elle  rentre  dans  le  service.  Le  len- 
demain de  son  entrée  elje  est  prise  de  vomissements,  de 
douleurs  très  vives  et  succombe  en  quelques  heures.  A l’au- 
topsie, nous  trouvons  un  cancer  dans  la  région  pylorique, 
n’intéressant  pas  le  pylore,  cancer  ulcéré,  avec  perforation 
de  l’estomac. 

Je  puis  encore  vous  rappeler  l’observation  si  intéressante 
d’un  malade  que  j’ai  vu  à Saint-Denis,  avec  le  docteur 
Leroy  des  Barres.  Ce  malade  suivait  depuisdixansun  régime 
lacté,  qu’on  avait  prescrit  pour  une  affection  stomacale 
qu’on  croyait  cancéreuse.  Je  vois  ce  malade,  et,  en  présence 
de  la  duree  de  l’affection,  j’éloigne  l’idée  de  cancer.  Le  ma- 
lade meurt  peu  après,  et  l’autopsie  permet  de  reconnaître 
manifestement  l’existence  d’un  cancer. 

Mais  ce  qui  rend  le  diagnostic  si  difficile,  c’est  la  possibi- 
lité du  développement  du  cancer  sur  une  cicatrice  d’ulcère 
rond,  et  les  observations  de  Ilanot,  de  Debove,  de  Lan- 
douzy,  de  Muschir,  sont,  à cet  égard,  des  plus  intéres- 
santes (1). 

( I ) G . Lyon  dans  son  article  cite  les 
faits  suivants  ; 

Une  malade  âgée  de  soixante 
ans  présentait  la  plupart  des  signes 
fonctionnels  du  cancer  et  une 
tumeur  située  dans  la  région  éjii- 
gastri({ue.  On  porta  le  diagnostic 
de  caiieer;  à la  suite  du  régime 
lacté,  rinduration  disparut  et  la 
santé  se  rétablit  ; (juelques  années 
plus  tard,  les  mêmes  symptômes  et 
la  tumeur  se  montrèrent  à nouveau; 
le  traitement  détermina  de  nouveau 
la  disparition  de  la  tumeur  : il  s’agis- 
sait vraisemblablement  d’un  ulcère 
simple  ayant  déterminé,  par  sa  proxi- 


mité du  péritoine  une  péritonite 
cii’conscrite,  assez  localisée  pour  si- 
muler un  néoplasme;  il  y avait  eu 
régression  de  la  péritonite  à la 
suite  de  la  cicatrisation  de  l’ulcère. 

M.  Landouzy  a cité  l’observa- 
tion d’un  vieillard  de  soixante-trois 
ans,  absolument  cachectique,  avec 
vomissements,  hématéméses,  pris 
pour  un  cancéreux,  et  qui  succomba 
à un  ulcère  de  l’estomac  situé  au 
niveau  des  artères  épiploïques. 

M.  Debove  vient  de  communi- 
quotr  l’observation  d’un  jeune  homme 
([ui,  au  cours  d’une  bonne  santé, 
avait  été  subitement  pris  d’hématé- 
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Si  nos  connaissances  sur  la  nature  du  cancer,  au  point  de 
vue  du  pronostic,  sont  des  plus  soininaires,  il  n’en  est  plus 
de  même  des  signes  pronosti(|iics  tirés  du  siège  de  ce  cancer. 
On  comprend,  en  elïet,  tacilement,  ([u’une  lésion  très  peu 
étendue,  portant  soit  sur  le  cardia,  soit  sur  le  pylore,  mais 
oblitérant  ces  orifices,  entraine  des  désordres  fonctionnels 
tels  que  la  mort  termine  rapidement  de  pareilles  lésions. 

De  tous  les  cancers  de  l’estomac,  le  plus  grave  est,  à coup 
sur,  celui  du  cardia,  car  il  rend  la  nutrition  impossible,  et  le 
malade  meurt  rapidement  à la  suite  d’un  autopliagisme 
jirogressif  et  rapide.  Ici  le  diagnostic  est  généralement  fa- 
cile ; l’àge  du  malade,*  son  état  cachectique,  la  présence  de 
ganglions  indurés  dans  la  région  sus-claviculaire,  enfin 
l’examen  direct  par  la  sonde  œsophagienne,  vous  fournissent 
des  indications  précises. 

Puis,  comme  gravité,  au  point  de  vue  du  pronostic,  vient 
le  cancer  du  pylore.  Ici  les  symptômes  locaux  sont  inverses 


nièscs  aJjüiulanlcs  et,  à la  suite,  de 
symptômes  aiiémi(}ues;  le  diagnos- 
tic d’ulcère  fut  porté  dans  deux  ser- 
vices où  il  séjourna,  il  mourut 
après  avoir  }»résenté  de  l’ascite  dans 
les  derniers  temps;  à l’autopsie  ou 
trouva  un  cancer  en  nappe  de  la 
l)Ctite  courbure;  il  était  ulcéré  sur 
un  j)oint. 

Une  malade  de  Hanoi,  ai)rès  des  lié- 
matéméses  abondantes  et  des  crises 
gastralgi(iucs  avec  point  dorsal,  fut 
guérie  par  le  régime  lacté  ; mais 
elle  eut  une  rechute,  et,  lors  de 
son  entrée  à l’iiôpital,  elle  olfrait 
l’ensemble  classifine  de  la  cliloro- 
anéinic  la  plus  accentuée;  les  lié- 


malémèses  avaient  reparu,  et  comme 
il  était  impossible  de  trouver  dans 
la  région  stomacale  le  moindre 
indice  de  tuméfaction,  voire  de 
rénitence,  en  présence  de  ces  sym|i- 
tomes  et  de  leur  évolution,  Ilanot 
n’hésita  pas  à admettre  l’existence 
d’un  ulcère  l’ond.  La  malade  avait 
repris  le  régime  lacté,  et  l’appétit 
était  bientôt  revenu;  elle  insistait 
[)üur  reprendre  ralinientation  oiali- 
naire,  lors([u’ello  succomba  à une 
hémorragie  (jiii  eut  lieu  par  l’in- 
testin; à l’autopsie,  on  trouva  un 
cancer  ulcéré  au  voisinage  du  py- 
lore (u). 


(a)  Muselicr,  hrance  médicale,  1887.  — Laïulouzy,  Gaz-elle  des  lidpiluux,  188(», 
11(59.  — Dobove,  Société  médicale  des  hôpitaux,  novembre  188!).  — Hanoi, 
Archives  pénérales  de  médecine,  1881,  t.  XIII,  p.  i83.  — G.  Gyon,  Diagnostic  du 
cancer  de  t'eslomac  {Gaz.  des  hop.,  2'2  févr.  I89U). 
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Du  sii'jfi! 
(In  caucer. 


Cancer  du 
cardia. 


Cancer  dti 
(lylorc. 
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de  ceux  du  cancer  du  cardia;  tandis  que,  dans  cette  der- 
nière alïection,  l’estomac  s’atrophie  au  point  de  disparaître 
presque  complètement,  et  que  la  masse  intestinale  elle- 
même  subit  un  retrait  progressif,  donnant  ainsi  au  ventre  un 
aspect  si  excavé  que  la  colonne  vertébrale  apparaît  à la  sur- 
face abdominale  ; dans  le  cancer  du  pylore,  au  contraire,  s’il 
existe  de  l’atrophie  du  paquet  intestinal,  l’estomac  prend  un 
grand  développement. 

Non  seulement  il  y a dilatation  de  l’estomac,  mais  encore 
épaississement  de  ses  couches  musculeuses,  et  c’est  dans  ce 
casque  l’on  voit  se  dessiner,  à travers  les  parois  abdomi- 
nales, les  mouvements  automatiques  de  l’estomac.  Le  ma- 
lade a des  vomissements  rares,  mais  très  abondants,  dans 
lesquels  on  retrouve  les  aliments  ingérés  depuis  plusieurs 
jours.  Enfin,  il  est  possible  de  trouver,  à la  région  du  pylore, 
une  induration  correspondant  au  point  atteint,  surtout  si 
l’on  a soin  de  faire  respirer  largement  le  malade,  de  ma- 
nière à abaisser  le  foie  et  le  pylore  lui-même. 

Gomme  on  a démontré  que  l’estomac  pouvait  absorber  les 
liquides  et  même  les  peptones,  on  comprend  que  la  durée 
de  la  maladie,  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore,  soit  plus 
longue  que  dans  les  cancers  du  cardia.  Mais  c’estlà  encore  une 
forme  très  grave,  et  cela  malgré  la  conservation,  en  certains 
cas,  des  glandes  à pepsine.  Cependant  n’oubliez  pas  que 
souvent  il  se  fait,  comme  l’a  bien  mis  en  lumière  Albert 
Matbieu(«),  une  atrophiede  la  muqueuse  coïncidant  avec  le 
cancer,  et  que  l’atrophie  des  glandes  à pepsine  augmente 
encore  les  troubles  fonctionnels  apportés  par  le  cancer  du 
pylore,  même  quand  il  est  peu  étendu. 

Cancer  en  Puls  vieut  le  caucer  quifrappe  la  totalité,  pour  ainsi  dire, 
de  l’estomac,  cancer  en  masse  ou  en  nappe,  qui  estquel- 


(a)  Albert  Mathieu,  Archives  (jénérales  de  médecine,  avril,  mai  1889. 
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quelois  coinpaliblcavcc  la  conservalion  apparente  des  Ibnc- 
lions  stomacales.  C’est  une  Ibrnie  latente  du  cancer  que  l’on 
voit  souvent  se  produire  chez  les  vieillards  (1). 

Enlin,  au  point  de  vue  du  pronostic,  le  moins  grave  des 
cancers  de  l’estomac  est  celui  qui  trappe  la  petite  courbure 
sans  oblitérer  le  cardia  ni  le  pylore.  C’est  aussi  le  cancerqui 
est  le  plus  difficile  à diagnostiquer,  puisque,  dans  ce  cas,  il 
est  impossible  de  percevoir  la  tumeur.  C’est  aussi  celui  qui 
est  le  plus  à l’abri  des  perforations. 

Tel  est,  en  résumé,  le  pronostic  du  cancer  de  l’estomac. 
Il  me  reste,  pour  terminer  cette  leçon,  à vous  parler  du 
traitement;  car,  mémeavecla  certitude  d’un  diagnostic  irré- 
prochable, il  vous  faut  soigner  voscancéreux;  et  comme,  de 
plus,  l’erreur  de  diagnostic  est  toujours  possible,  on  a vu, 
dans  certains  cas,  les  malades  guérir,  même  sous  la  théra- 
peutique la  plus  étrange. 

Je  puisvous  rappeler  l’observation, aujourd’hui  classique, 
d’un  carrossier  des  plus  connus  de  Paris,  qui  fut  guéri  d’un 
prétendu  cancer  de  l’estomac,  surtout  par  celte  médication 
étrange  des  chemises  de  couleur,  avec,  bien  entendu,  un  ré- 
gime approprié.  11  no  faut  donc  jamais  désespérer  de  la 
cure  d’un  cancéreux;  si  vous  réussissez,  c’est  que  vous  vous 
êtes  trompé;  si  vous  échouez,  c’est  que  votre  diagnostic 
ôtait  vrai. 

Le  traitement  comporte  plusieurs  parties:  un  traitement 


(1)  Cliesiiel  a étudié  les  formes 
cliniques  du  cancer  latent  de  l’esto- 
mac; il  a montré  que  le  cancer 
absolument  latent  était  chose  rare 
et  n’a  pu  en  recueillir  que  six  obser- 
vations. La  forme  dyspeptique  serait 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  et  le 
malade,  dans  ce  cas,  n’olfrirait  que 


des  troubles  gastriques.  Enfin,  dans 
d’autres  cas,  le  cancer  de  l’estomac 
prend  des  formes  diflerentes  ; il 
peut  simuler  une  maladie  de  Driglit 
(forme  liydropi(jue),  une  tuberculose 
(forme  thoracique),  une  maladie  de 
cœur  (forme  cardiaque)  (a). 


Ciinccr  de 
la  petite 
courbure. 


Du  trai- 
tement. 


(a)  f'erd.  Clicsncl,  Etude  clinûiue  sur  le  cancer  de  l’estomac.  Thèse  inaugurale, 
Paris,  1877. 


Aiilisejisic 

stomaculc. 
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général,  qui  s’adresse  au  cancer  lorsqu’il  ne  porte  pas  sui  les 
orifices,  et  un  traitement  spécial  à chacune  des  variétés  ({ue 
je  vous  ai  signalées,  cancer  du  cardia  et  cancer  du  pyloie. 
Pour  les  premières  indications,  il  laut  laire  ici  de  1 anti- 
sepsie stomacale  et  ordonner  un  régime  approprié. 

L’antisepsie  stomacale  aura  pour  base  le  salicylate  de  bis- 
muth, le  napbtol  ou  le  salol.  Vous  les  prescrirez  sous  lorme 
de  cachets  médicamenteux  à prendre  avant  chaque  repas, 
et  vous  userez  des  formules  suivantes,  que  je  vous  ai  si  sou- 
vent indiquées  : 

Formule  n"  1. 

:2f  Salicylate  de  bismuth \ 

Magnésie  anglaise iîü  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude , 

Ln  trente  cachets  médicamenteux. 


Formule  n°  2. 

Salicylate  de  bismuth . 

Napbtol  P j iîa  10  grammes. 

Charbon 


En  trente  cachets  médicamenteux. 


Formule  n"  3. 

Salicylate  do  bismuth , 

Salol [ âü  10  grammes. 

Bicarbonate  -de  soude ) 


En  trente  cachets  médicamenteux. 

L’autre  médication  à remplir  est  de  calmer  les  douleurs, 
souvent  fort  vives.  Pour  cela,  toutes  les  préparations  opia- 
cées peuvent  être  employées.  Vous  userez  donc  soit  de 
gouttes  noires  anglaises,  soit  de  l’élixir  parégorique,  soit 
des  pilules  d’opium,  en  particulier  des  injections  de  mor- 
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phinc,  que  vous  associerez  à l’atropine,  eu  injectant,  par 
exemple,  une  seringue  entière  de  la  solution  suivante  : 


y Chlorhyilrate  de  morpliine O.iO  centigrammes. 

Sulfate  neutre  d’atropine 0.010  milligrammes. 

Eau  stérilisée 20  grammes. 

Si  les  injections  de  morphine  ont  le  grave  inconvénient 
de  produire  la  morphinomanie,  ce  danger  n’est  pas  à redou- 
ter chez  les  carcinomateux,  et  dans  les  affections  incu- 
rables et  douloureuses  la  morphine  nous  rend  des  services 
incomparables. 

Puis  vous  instituerez  un  régime;  ce  régime  sera  absolu- 
ment végétarien.  11  est,  en  efïet,  une  règle  de  thérapeutique 
qui  veut  qu’on  laisse  reposer  l’organe  malade;  l’estomac  est 
un  organe  qui  ne  peut  se  reposer;  mais  ce  qu’on  peut  faire, 
c’est  de  réduire  à son  minimum  le  travail  digestif,  et  cela 
d’autant  plus  que,  dans  la  majorité  des  cas  de  cancer,  il  y a 
une  diminution  dans  l’activité  digestive  du  suc  gastrique,  et 
vous  arrivez  à ce  but  en  utilisant  le  régime  végétarien.  Je 
vous  ai  déjà  entretenus  dece  régime, je  n’y  reviendrai  donc 
pas;  mais  je  vous  signalo  l’utilité  de  son  application  en  pa- 
reil cas.  J’aborde  maintenant  les  cas  où  le  cancer  est  limité 
au  cardia  ou  au  pylore. 

Lorsque  le  cancer  siège  au  cardia,  nous  avons  les  memes 
indications  que  pour  le  rétrécissement  de  l’œsophage,  c’est- 
à-dire  qu’en  dehors  des  procédés  chirurgicaux,  sur  lesquels 
je  reviendrai,  il  nous  faut  alimenter  le  malade  avec  des  ali- 
ments liquides  ou  semi-liquides.  Aussi  la  poudre  de  viande 
nous  rend-elle,  dans  ces  circonstances,  de  très  importants 
services. 

Le  cancerdu  pylore,  lorsqu’il  s’accompagne  de  dilatation, 
peut  être  traité  par  le  lavage  de  l’estomac;  non  pas  que  ce 
lavage  guérisse  le  cancer,  mais  il  permet  de  faire  un  panse- 


HK'iîimo 

alimen- 

taire. 
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ment  de  la  muqueuse,  de  la  débarrasser  des  produits  icho- 
reux  sécrétés  par  le  cancer,  et  de  calmer  même  quelquefois 
les  douleurs  stomacales  provoquées  par  l’ulcération.  Vous 
pouvez  employer  les  lavages  à l’eau  napbtolée  h i pour  1 ,000 
de  naphtol,  ou  encore  ces  mélanges  de  salicylate  de  bismuth 
et  de  salol  dont  je  vous  ai  parlé. 

Quant  h la  question  chirurgicale,  elle  se  pose  ici  soit  pour 
un  cancer  du  pylore,  soit  pour  un  cancer  du  cardia.  Pour  le 
premier,  on  a proposé  l’ablation  du  pylore,  la  gastrectomie, 
qui,  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Péan,  a été  tentée 
par  quelques  chirurgiens,  mais  a été  rapidement  abandonnée 
à cause  des  désordres  graves  qu’entraîne  une  pareille  opéra- 
tion. Billroth  a proposé  l’opération,  beaucoup  plus  logique, 
d’établir  une  communication  entre  l’estomac  et  un  point  de 
l’intestin  rapproché  du  duodénum.  Il  perfectionnait  ainsi 
l’opération  proposée  et  exécutée,  pour  la  première  fois,  dans 
mon  service  par  Surmay  (de  Ham),  qui  pratiquait,  dans  ces 
cas,  une  bouche  au  duodénum. 

Quant  au  cancer  du  cardia,  outre  le  cathétérisme,  soit 
permanent,  comme  l’a  proposé  Krisbaber(l),  soit  passager, 
par  de  véritables  tubages  de  l’œsopbage,  récemment  con- 
seillés par  Berger,  outre  l’électrolyse  préconisée  par  Fort, 
les  chirurgiens  ont  proposé  de  faire  la  gastrostomie,  c’est- 
à-dire  d’alimenter  le  malade  directement  par  l’estomac. 

Tous  ces  procédés  chirurgicaux,  quelleque  soit  l’habileté 


(I)  Krishaber  introduit  par  la  na- 
rine une  sonde  en  caoutchouc,  ou 
bien  une  sonde  en  gomme.  Lorsque 
le  rétrécissement  est  très  étroit,  il 
commence  d’abord  par  introduire  la 
sonde  en  gomme  qui  est  résistante, 
mais  au  bout  de  quelques  jours  il  la 
retire  et  la  remplace  immédiatement 


par  la  sonde  molle  en  caoutchouc. 
De  plus,  il  a démontré  que  l’œso- 
phage tolère  une  sonde  à demeure 
indéfiniment  et  a montré,  par  une 
série  d’observations,  des  cas  de  can- 
cer de  l’œsophage  où  cette  sonde  est 
restée  à demeure  pendant  305  jours, 
165  jours  et  251  jours  (a). 


(a)  Krishaber,  De  lü  sonde  Œsophagienne  à demeure  (Annales  des  maladies  de 
l'oreille  et  du  larynx,  1882,  cl  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1881). 
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(les  chirurgiens,  n’ont  donné  qne  de  picdres  résnltats  quand 
il  s’est  agi  de  cancer  de  l’estomac,  car  on  ne  peut  plus  pro- 
poscrde  pareilles  opérations  qu’à  une  période  avancée  de  la 
maladie.  Le  malade  est  alors  dans  l’impossibilité  do  résister 
an  traumatisme  chirurgical,  et,  lorsqu’ily  résiste,  il  n’obtient, 
le  plus  souvent,  qu’une  survie  de  quelques  mois  ou  de 
quelques  semaines,  parce  que,  comme  l’a  montré  l’ana- 
tomie pathologique,  le  cancer  de  l’estomac  est  rarement 
isolé(i),  et  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  on  trouve 
des  cancers  dans  d’antres  viscères,  dont  la  marche  progres- 
sive entraîne  la  mort  du  malade. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présen- 
ter. J’espère  qu’elles  auront  pour  vous  quelque  utilité,  et  je 
passe  à l’étude  d’une  maladie  qui  se  rapproche  par  bien  des 
points  du  cancer  de  l’estomac.  Je  veux  parler  de  l’ulcère 
de  l’estomac. 


(1).  Güssenbauer  et  Winiwarter 
ont  montré  que  sur  903  cancers  de 
l’estomac,  ils  en  ont  trouvé  5i2  limi- 
tés au  pylore.  Sur  ce  nombre,  223  sans 
engorgements  ganglionnaires , et 
172  sans  adhérences  axix  parties  voi- 
sines. Leddherbose  a fait  une  sta- 


tistique analogue.  Dans  60  cas  de 
cancer  de  l’estomac,  39  fois  le  can- 
cer était  limité  au  pylore;  7 cas 
étaient  seuls  limités  et  isolés;  25  fois 
il  y avait  des  nodules  cancéreux  dans 
d’autres  organes  (a). 


(a.)  Güssenbauer,  Arch.  de  Langenbeck,  Hd  XIX,  p.  317. 
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DIXIÈME  LEÇON 


TIIAITOENT  DE  T.TI.EÈKE  IlE  L’ESTOMAC 


Sommaire.  — Do  l’ulcèro  do  rcstomac.  — Palliogénio.  — Symplûmos.  — 
Thôrnpouliquo.  - - Trailoniont  pharmacontiqiio.  — Du  nilralo  d’argoiit.  — 
Du  perclilorure  do  for.  — Du  sous;-nilra(c  do  hismulli.  — Du  rliloral.  — 
Sos  applications  oxtenios.  — Des  préparations  ojiiacéos.  — Du  lavage  do 
l’ostomac.  — Du  traifcmoni  diététique.  — De  la  cure  do  lait. 


Les  longs  développements  dans  lesquels  je  suis  entre  dans 
la  précédente  leçon,  me  permettront  d’etre  beaucoup  plus  bref 
dans  les  considérations  tbérapcutiques  que  je  vais  vous  pré- 
senter au  sujet  de  rulcére  simple  de  l’estomac.  Bien  des  théo- 
ries ont  été  faites  sur  la  pathogénie  de  rulcèrc  de  l’estomac, 
et  Gaillard  les  a bien  exposées  dans  sa  thèse  inaugurale  (a). 

Les  uns,  comme  Virchow,  ont  voulu  voir  dans  cet  ulcère 
un  arrêt  de  la  circulation,  qu’il  s’agisse  d’embolie  artérielle 
ou  de  thrombose.  Klcbs  veut  môme  que  l’anémie  spasmo- 
dique des  artérioles  de  la  muqueuse  soit  la  cause  de  sa  mor- 
tification. D’autres  ont  invoqué  les  stases  veineuses  et  les 
hémorragies  interstitielles  : c’est  la  théorie  de  Rokitanski 
et  de  Rindsfieisch. 

Cruveilhicr  soutenait  au  contraire  la  doctrine  de  l’inflam- 
mation et  rattachait  l’ulcèrc  aux  phénomènes  qui  en  ré- 
sultent; je  vous  montrerai  qu’il  existe  en  effet  une  gastrite 
ulcéreuse  des  buveurs,  mais  cette  gastrite  s’éloigne  par  bien 
des  points  de  l’iilcèrc  rond  de  l’estomac.  En  Allemagne  on 

(a)  Gaillard,  Essni  sur  la  pallinriénie  de  l'ulcère  simple  de  Vcslnmnc.  Thèse  de 
Paris,  1882. 
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fait  jouer  à raiitodigestion  un  ixMc  prépondérant  dans  révo- 
lution de  cet  ulcère.  Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  procédés 
cliniques  qui  permettent  d’apprécier  l’acidité  du  suc  gas- 
trique, je  vous  ai  dit  que  de  toutes  les  maladies  de  l’estomac 
une  seule  pouvaitétre  caractérisée  essentiellement  par  cette 
analyse  du  suc  gastrique,  c’est  l’ulcère  de  l’estomac,  où  l’on 
constate  toujours  une  hyperacidité  très  considérable. 

Les  récentes  études  faites  sur  le  chimisme  stomacal  ont 
montré  que  l’on  trouvait  constamment  dans  l’ulcère  simple 
de  l’estomac  une  hyperacidité  très  considérable  et  la  pré- 
sence d’acide  chlorhydrique  libre  en  grande  quantité  dans 
le  suc  gastrique.  Georges  (1)  en  a donné  même  dans  sa  thèse 
une  description  fort  exacte  dans  ces  cas  d’ulcère.  Ce  serait 
là  un  signe  caractéristique  de  Vnlcus  rotnndum. 

Mais  outre  cette  hyperacidité,  il  faut  invoquer  une  dimi- 
nution de  vitalité  d’un  point  de  la  muqueuse  stomacale  qui 
permet  ainsi  l’autodigestion  des  parois  de  l’estomac.  Peut- 
être  cette  diminution  de  vitalité  doit-elle  être  attribuée  à une 
infdtration  microbienne  ; c’est  là  la  théorie  de  Bôttcher, 
c’est  celle  qu’a  défendue  aussi  Chauffard  en  donnant  à l’ul- 
cère de  l’estomac  une  origine  infectieuse. 

Enfin  une  dernière  théorie  veut  que  l’on  rapproche  les 
ulcères  de  l’estomac  des  troubles  trophiques  d’origine  ner- 
veuse. Comme  vous  voyez,  les  théories  ne  manquent  pas,  et 
il  est  probable  qu’aucune  de  ces  théories  ne  peut  être 


(I)  D’après  Georges,  les  caraclères 
(lislinclifs  du  suc  gastrique  dans  les 
cas  d’ulcère  de  l’estomac  sont  les 
suivants  : l'odeur  acide  spéciale  du 
contenu  gastrique  rappelant  les  fer- 
mentations vineuses,  la  couleur 
jaune  brun  du  liquide  filtré,  la  pré- 
sence en  faible  quantité  de  l'acide 
lactique  et  des  autres  acides  orga- 

(n) Georges,  l’lilude  chimique  du 


niques,  et  surtout  V hyper  chlorhy- 
drie constante.  Ce  dernier  caractère 
entraîne  d’ailleurs  un  arrêt  prononcé 
dans  la  transformation  des  matières 
amylacées;  il  explique  la  peptoni- 
sation avancée  des  matières  allm- 
minoïdes  ingérées  dans  les  repas 
d’essai  et  le  degré  intense  du  pou- 
voir digestif  du  liquide  gastrique  (a). 

Thèse  de  Nancy,  ISOG,  p.  83. 
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adopléo  d’une  façon  exclusive,  mais  que,  selon  les  cas,  elles 
doivent  être  tour  à tour  invoquées;  aussi  tons  les  traite- 
ments sont-ils  dirigés  non  contre  la  cause  première,  qui 
nous  échappe,  mais  contre  les  symptômes  déterminés  parla 
perte  de  substance  des  parois  de  l’estomac. 

Les  symptômes  qui  résultent  de  la  présence  de  cet  ulcère 
sont  les  suivants  : vomissements  d’une  part  (1),  et  souvent 
vomissements  de  sang  dus  à l’ouverture  de  vaisseaux  jilus  ou 
moins  importants;  douleurs  parfois  très  vives  (2),  avec  accès; 
d’autre  part,  enfin,  perforation  des  parois  et  les  conséquences 
fatales  qui  en  résultent.  Tels  sont  les  trois  points  principaux 
de  l’hisloirc  pathologique  de  l’ulcère.  Ajoutons  à ce  propos 
que  l’ulcère,  s’il  peut  amener  la  mort,  peut  aussi  guérir,  et 
cela  dans  la  moitié  des  cas  (3). 

(1)  D’après  Loubc  les  vomisse- 
ments ne  constitueraient  pas  la  règle 
dans  l’ulcère  de  l’estomac  et  ne  se 
montreraient  que  dans  le  quart  des 
cas.  Ces  vomissements  sont  glaireux 
et  se  produisent  pendant  les  crises 
douloureuses.  Cependant  il  est  des 
cas  où  ces  vomissements  sontincoer- 
cil>les  et  empêchent  toute  alimenta- 
tatioii. 

Souvent  il  y a vomissement  de 
sang.  D’après  Millier,  dans  120  cas 
d’ulcère  de  l’estomac  on  aurait  ob- 
servé l’hématémôse  35  fois  ; l’bémor- 
ragie  peut  être  considérable  et 
entraîner  la  mort  subito,  ou  bien 
se  reproduire  à intervalles  assez 
rapprochés  pour  amener  une  anémie 
grave  et  mortelle. 

11  y a souvent  du  mélæna,  mais 
ce  dernier  est  beaucoup  plus  fré- 
quent dans  l’ulcère  du  duodénum. 

(2)  La  douleur  de  l’ulcère  rond  est 

(a)  Brinton,  On  lhe  Patholofiy.  Symplons  and  irealmenl  of  ulcéré  of  lhe 
Slomach.,  1857. 


caractéristique  et  Drinlon  l’a  bien 
décrite,  elle  est  cuisante  et  rappelle 
la  sensation  de  brûlure  ; elle  est  aug- 
mentée par  l’alimentation;  elle  se 
présente  par  crises  et  a des  irradia- 
tions dans  l’hypocondre  et  l’épaule 
gauche  ; son  point  maximum  est  à 
l’appendice  xyphoïde.  Cruveilher  a 
décrit  un  point  dorsal  qui  correspond 
au  point  xyphoïdien  et  qui  donne  à 
la  douleur  la  sensation  d’un  corps 
pénétrant  à travers  la  base  du  tho- 
rax (a). 

(3j  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  donner  les  chilTres  fournis 
par  Drinton,  et  qui  résultent  de  ses 
propres  observations.  Sur  100  cas, 
il  a trouvé  : 


Cicatrisation 5G  cas 

Perforation 13  — 

Hémorragie 4 — 

Consomption 2 — 

Indéterminés 25  — 


Do  l’ul- 
cère  do 
l’cstomac 
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Que  peut  faire  le  médecin  pour  calmer  ces  symptômes  et 
hâter  la  cicatrisation  de  l’ulcère?  Il  peut  employer  un 
traitement  pharmaceutique  et  un  traitement  diététique,  et, 
bien  que  ce  dernier  constitue  le  meilleur  et  peut-être  l’unique 
moyen  de  guérison,  permettez-moi  de  vous  exposer  d’abord 
rapidement  les  agents  pharmaceutiques  dont  vous  pouvez 
faire  usage.  Ils  ont  deux  buts  ; les  uns  prétendent  agir  loca- 
lement sur  l’ulcère  pour  amener  sa  cicatrisation;  les  autres 
sont  destinés  surtout  à combattre  les  accès  douloureux  si  vifs 
qui  se  produisent. 

Les  premiers  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux  : en  pre- 
mière ligne  se  trouvent  les  sels  d’argent,  et  particulièrement 
le  nitrate  d’argent.  Frappés  des  bons  effets  des  cautérisations 
légères  faites  avec  le  nitrate  d’argent  sur  les  ulcérations 
cutanées,  quelques  médecins  ont  pensé  que  ce  sel  modifie- 
rait avantageusement  la  surface  de  l’ulcère  et  amènerait  la 
cicatrisation;  aussi  voyons-nous  Trousseau,  Gros,  Schützen- 
berger  (a)  préconiser  l’usage  des  pilules  de  nitrate  d’argent 
de  1 centigramme,  pilules  dont  on  élevait  la  dose  progressi- 
vement jusqu’à  dix  pilules.  Fleming  a été  plus  loin  et  a pro- 
posé d’injecter,  au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne,  une 
solution  de  nitrate  d’argent  directement  dans  l’estomac. 

Je  partage  absolument,  à l’égard  de  cette  médication  par 
les  sels  d’argent,  l’avis  de  Brinton.  Ce  dernier  la  croit,  en 
effet,  inefficace  dans  la  cure  de  ces  affections,  et  affirme  que, 
si  on  a noté  des  guérisons  par  ce  moyen,  c’est  simplement 
parce  qu’on  usait  concurremment  du  régime  lacté,  qui  est 
capable  à lui  seul  de  les  produire.  D’ailleurs,  il  est  difficile 
de  limiter  l’action  du  nitrate  d’argent  à la  surface  même  de 
l’ulcère. 


(rt)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l’IIôlel-Dieu  de  Paris,  1"  édit.,  t.  II, 
p.  409.  Gros,  Union  médicale,  Itsm.  — Scliützcnbcrgcr,  Gazelle  médicale  de 
Slrashourq,  18r)6.  Hcmiii",  New  Mode  of  Irealinq  severe  Dqspepsia  and  clironic 
Inflammalion  of  llie  Stomach  {Med.  Times  and  Gaz.,  1850,  t.'l",  p.  108). 
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Luton,  en  se  basant  sur  les  bons  ellels  obtenus,  dans  le 
traitement  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  par  l’action 
modilicalrice  prolonde  du  percblorurc  de  1er,  a conseille  ce 
moyen  dans  le  traitement  de  Vulcus  rotundtm  de  l’estomac. 
Il  administre,  trois  ou  quatre  lois  par  jour,  iO  gouttes  de 
percblorurc  de  fer  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée. 

C’est  pour  la  mémo  raison  que  Bonnemaison  (de  Tou- 
louse) (a)  a conseillé  le  sous-nitrate  de  bismuth  à très  haute 
dose.  Ce  médecin  se  guidait  sur  les  importants  travaux  de 
Monnerct,  pour  administrer  dans  ces  cas  de  70  à 80  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  en  vingt-quatre  heures. 

Je  ne  vous  parlerai  que  pour  mémoire  du  sulfate  de  fer 
proposé  par  Abercrombic  et  de  la  laitue  vireusc  que  Cazin 
(de  Boulogne)  (1)  a aussi  adminis.tréc  dans  ces  cas  et  j’arri- 
verai au  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  par  le  chloraf. 

C’est  Ch.  llertzka  (de  Buda-Pesth)  qui  a le  premier  préco- 
nisé l’emploi  de  cette  substance  dans  la  cure  de  la  gastrite 
ulcéreuse,  se  basant  en  cela  sur  les  résultats  que  j’avais 
obtenus  par  l’application  externe  du  chloral  dans  le  traite- 
ment des  ulcérations  de  mauvaise  nature. 

Malheureusement  le  chloral  est  irritant  par  lui-jnême,  et 
je  vous  ai  déjà  dit  que  son  usage  longtemps  prolongé  était 
une  cause  d’inllammation  catarrhale  de  l’estomac;  c’est  ce 
qui  fait  que,  dans  bien  des  cas,  cette  médication  ne  peut  être 
conseillée.  Et  ce  que  je  dis  du  chloral,  on  peut  l’appliquer 

(1)  Cazin  administi’ait  d’abord  (ju’il  faisait  prendre  en  deux  fois 
10  centigrammes  d’extrait  de  laitue  dans  la'  journée,  et  cette  dose  fut 
vireuse  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  môme  portée  à 15  grammes  après 
et  il  arriva  ainsi  progressivement,  quarante-cinq  jours  (b). 
en  six  jours,  à la  dose  de  1”''25 

(a)  Bonnemaison,  Du  Irailemenl  de  l'ulcère  simple  de  l’estomac  (Essai  de  cli- 
nique médicale.  Toulouse,  1874).  — Luton,  A’om'cew  Dictionnaire  de  médec.  eide 
chirurg.,  art.  Estom.vc.  — Luton,  De  Vulcére  de  l’estomac  (Bull,  de  la  Soc.  méd. 
d' observation,  1858).  — llertzka,  Bull,  de  Ihérap.,  t.  XCIV,  p.  193,  1878. 

(b)  Cazin,  Bull,  de  thérap.,  1858. 


Du  per- 
clilorurc  tle 
fer. 


Du  soiis- 
nilrato  de 
bismutli. 


Du  cilla: al. 


Dos  jii'opa- 
rutions 
opiucoes. 
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ù tous  les  iiiodilicatcurs  locaux  irritants,  que  je  viens  de 
vous  décj'ire  et  (jiie  Ton  a conseillé  dans  la  cure  de  l’ulccre 
simple  de  restomac. 

Soyez  donc  très  réservés  dans  l’emploi  de  ces  médicaments 
modilicateurs  ; vous  le  serez  moins  dans  l’usage  des  prépa- 
rations opiacées,  qui  atteignent  un  triple  but:  d’abord  de 
combattre  les  crises  douloureuses,  quelquefois  si  violentes 
dans  le  cours  de  la  maladie,  puis  de  calmer  les  vomisse- 
ments, et  enfin  de  dominer  la  sensation  do  la  faim  et  de  per- 
mettre ainsi  de  maintenir  le  malade  à jeun  pendant  quelque 
temps. 

Brinton,  et  plus  récemment  Gallard  («),  ont  montré  les 
bons  elfets  des  médicaments  opiacés.  Vous  vous  servirez  des 
gouttes  noires  anglaises,  ou  des  gouttes  blanches,  ou  de  ces 
mélanges  de  poudres  inertes,  mélanges  dont  je  vous  parlerai 
à propos  des  névroses  do  l’estomac.  Mais  à coup  sûr  la  mor- 
phine est  la  médication  qu’il  faut  surtout  ici  recommander 
puisqu’on  peut  l’administrer  par  la  voie  bypodermiiiue  et 
par  conséquent  sans  fatiguer  l’estomac. 

A coté  des  préparations  opiacées  nous  devons  placer  aussi 
deux  médicaments  : l’eau  chloroformée  saturée  d’une  part, 
la  coeaïne  de  l’autre.  Très  recommandée  par  Lasègue,  dans 
la  cure  des  douleurs  stomacales,  l’eau  chloroformée  peut 
trouver  son  application  pour  combattre  les  phénomènes 
douloureux  provoqués  par  l’ulcère  simple,  mais,  môme 
étendue  de  moitié,  cette  eau  est  un  peu  irritante  et  les 
malades  la  supportent  avec  peine. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  cocaïne,  qui  est  toujours 
bien  tolérée  et  qui,  en  anesthésiant  la  muqueuse  de  l’esto- 
mac, apaise  les  douleurs  et  diminue  les  sensations  de  faim. 
Vous  pourrez  donc  user  de  cette  cocaïne  et  donner  par 

(a)  Gallard,  Du,  Ivailemenl  de  l'ulcère  simple  de  l’estomac  Œull.  de  Ihèrai) 
t.  XCII,  p.  1,  1877).  ■'  ■’ 
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exemple  toutes  les  deux  heures  deux  cuillerées  ù soupe  de  la 
solution  suivante  : 


^ Chlorliydnilo  de  cooaïnc. ........  U.5Ü  cenligr. 

Eau 300  grammes. 


On  a aussi  conseille,  pour  combattre  les  douleurs  et  les 
vomissements,  remploi  de  révulsils  énergiques  : vésica- 
toireB,  cautères,  cautérisations  au  fer  rouge,  etc.  Je  pense 
qu’il  faut  être  prudent  dans  l’emploi  de  ces  moyens,  dont 
l’action  favorable  n’est  pas,  du  reste,  absolument  démontrée. 

Tout  autre  est  le  but  que  s’est  proposé  Debove  dans  le 
traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Se  basant  sur  ce  fait 
que  dans  l’ulcère  de  l’estomac  il  y a toujours  une  exagé- 
ration dans  l’acidité  du  suc  gastrique,  ce  médecin  a songé 
à employer  dans  la  cure  de  Viilciis  roluudim  les  alcalins  à 
haute  dose,  alcalins  qui  ont  pour  but  de  neutraliser  com- 
plètement cette  acidité  et  de  faire  en  sorte  que  les  aliments 
ne  subissent  que  la  digestion  intestinale.  Les  faits  de  gué- 
rison par  cette  méthode  thérapeutique  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  que  nous  jugions  sa  valeur,  mais  on  est  en 
droit  do  se  demander  si  l’introduction  d’une  grande  quantité 
de  sels  alcalins  dans  l’économie  (dO  à 4U  grammes  par  jour) 
ne  peut  pas  avoir  de  sérieux  inconvénients  («). 

Mais  avant  d’aborder  le  régime  diététique  qui  constitue  la 
thérapeutique  la  plus  active  do  l’ulcère  simple  de  l’estomac, 
il  faut  (|uc  nous  discutions  ici  la  valeur  du  lavage  de  l’esto- 
mac, dans  la  cure  de  cette  alfection.  Nous  sommes  ici  en 
présence  de  deux  opinions  diamétralement  0])posées,  les  uns 
voulant  que  l’on  pratique  le  lavage  dans  rulcère  simple  de 
l’estomac,  soutenant  que  par  ce  moyen  on  active  la  cicatri- 
sation de  la  muqueuse  ulcérée,  les  autres  repoussant  com- 

(a)  Dcbüvc,  Du  Iraileinenl  de  l’ulcère  de  l’estomac  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
•188-t). 


Des 

alcalins. 


Du  lavage 
(le 

l’eslomac. 
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plèLcincnt  ceUc  pratique,  parce  que,  peureux,  elle  exciterait 
les  contractions  de  l’cstoniac  et  favoriserait  les  hémorragies 
par  les  mouvements  (ju’elle  inqirime  à la  surface  ulcérée. 

Je  crois,  pour  ma  part,  (pic  la  vérité  est  entre  ces  opinions 
extrêmes,  et  (|ue  le  lavage,  à certaines  périodes  de  rulcèrc 
de  l’estoimic,  })eut  donner  de  bons  résultats,  tandis  que 
dans  d’autres  il  peut  devenir  funeste.  Je  m’explique  : lorsque 
l’ulcération  est  à scs  débuts,  qu’aucune  hémorragie  ne 
s’est  encore  produite  et  qu’il  n’existe  que  ces  douleurs  si 
vives  compliquées  de  vomissements,  qui  se  montrent  au 
début  de  cette  alTcction,  on  peut  intervenir  utilement  avec 
le  lavage,  et  en  particulier  en  employant  ces  laits  de  bis- 
muth dont  je  vous  ai  parlé. 

C’est  surtout  aux  périodes  terminales  de  l’ulcère,  lorsque 
le  travail  de  cicatrisation  se  produit  et  que  les  hémorragies 
ont  cessé  que  le  lavage  peut  rendre  de  grands  services.  Par 
ce  nettoiement  de  la  muqueuse  et  de  la  surface  de  l’ulcère, 
on  empêche  le  séjour  de  particules  alimentaires  (pii,  par 
leur  présence,  gênent  la  cicatrisation  et  irritent  la  surface 
de  rulcèrc.  Et,  de  même  (pie  nous  voyons  les  plaies  ulcé- 
reuses de  la  peau  se  guérir  sous  l’inlluence  de  lavages  ou  de 
pansements  souvent  répétés,  de  même  aussi  les  ulcérations 
de  la  muqueuse  de  l’estomac  subissent,  sous  l’influcncc  de 
ces  mêmes  moyens,  d’heureuses  modifications. 

Mais  le  lavage  devient  dangereux  lorsqu’on  veut  agir  im- 
médiatement après  les  hématémèses  ; il  est  à craindre  que, 
par  ce  moyen,  on  ne  provoque  de  nouveaux  vomissements 
de  sang,  soit  en  détachant  trop  promptement  des  caillots 
obturateurs,  soit  en  provoquant  de  nouvelles  contractions  de 
l’estomac.  Depuis  quelques  années  j’ai  pratiqué  très  souvent 
le  lavage  de  l’estomac  dans  les  cas  d’ulcère,  et  je  m’en  suis 
toujours  bien  trouvé  lorsque  j’ai  suivi  scrupuleusement  les 
règles  que  je  viens  de  vous  tracer. 
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11  est  suiToul  (les  cas  où  le  résultat  a été  vérital)lcincnt 
merveilleux  ; c’est  lorS(ju’il  s’est  agi  de  ces  gastrites  ulcé- 
reuses encore  mal  connues  au  point  de  vue  de  leur  anatomie 
pathologique,  et  on  il  n’existe  pas  de  ces  ulcères  prolbnds 
([ui  coupent  comme  à l’emporte-pièce  les  dilTéi  entes  couclies 
des  parois  de  l’estomac,  mais  de  simples  érosions  de  la  mu- 
cineuse, qui  s’accompagnent  de  vomissements  sanguins  très 
peu  abondants  et  où  la  présence  du  sang  n’est  indicpiée  (jue 
par  une  coloration  légèrement  noirâtre  des  matières  vomies. 

Ce  lavage  de  l’estomac  a aussi  un  autre  avantage  ; c’est 
(lu’il  permet  l’alimentation  du  malade.  En  effet,  vous  pouvez, 
par  le  siphon,  après  avoir  nettoyé  et  pansé  la  muqueuse 
de  l’estomac,  introduire  une  certaine  ({uantité  de  lait,  et 
même,  si  vous  craignez  que  la  masse  de  lait  soit  trop  consi- 
dérable, vous  pourrez  faire  un  mélange  de  lait  et  de  poudre 
de  lait,  comme  le  pratique  Debove,  cette  poudre  de  lait  aug- 
mentant dans  de  très  notables  proportions  la  valeur  nutritive 
du  lait.  Vous  pourrez  aussi,  à une  période  plus  avancée, 
user  des  mélanges  de  lait  et  des  différentes  poudres  alimen- 
taires que  je  vous  ai  signalées. 

Mais  revenons  au  traitement  hygiénique  : comme  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  le  régime  diététique  doit  occuper  ici  la  pre- 
mière place-,  et  Cruveilhier  a complété  sa  découverte,  lors- 
qu’après  avoir  démontré  le  mal  et  sa  marche,  il  a signalé  le 
remède  qu’on  doit  lui  opposer.  Ce  remède,  c’est  le  lait;  il 
faut,  en  effet,  soutenir  le  malade,  touten  faisant  fonctionner 
le  moins  possible  l’estomac;  or  le  lait  remplit  bien  cette 
indication.  La  diète  lactée  est  donc  absolument  nécessaire, 
et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question, 
Schützenberger,  Brinton,  Wade,  Leube  (a),  etc.,  sont  à cet 
égard  d’un  avis  unanime. 

(a)  Willoiighley-Wadc,  Trailemenl  de  l’ulcère  simple  de  l'estomac  (British  Med. 
Journ.,  185'J).  — Leube,  Ziemssen’s  llandbuch.  — Brinton,  On  llie  Ballwlogy 
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C’esL  ici  que  la  cure  de  lait  doit  être  la  plus  rigoureuse, 
etvous  devrez  la  prescrire  avec  grand  soin.  Karcll  (de  Saint- 
Pélcrsbourg)  (a)  a soutenu  avec  juste  raison  que  le  médecin 
ne  devait  pas  dire  à son  client  : (c  lJuvez  du  lait  autant  que 
vous  voudrez  » ; il  faut  qu’il  limite  et  indique  la  quantité,  la 
nature  du  lait  et  les  heures  auxquelles  il  doit  être  pris.  Vous 
ferez  prendre  quatre  fois  par  jour,  à espaces  rigoureusement 
indiqués,  GO  à 200  grammes  de  lait.  Si  le  malade  ne  peut 
supporter  cette  quantité  prise  en  une  fois,  suivez  le  conseil 
de  Gallard,  faites-lc  prendre  en  très  petites  quantités  à la 
fois.  Karell  conseille  le  lait  écrémé;  pour  moi,  je  préfère  le 
lait  aussi  vivant  que  possible,  c’est-à-dire  le  lait  qu’on  vient 
de  traire. 

Vous  pouvez  y ajouter  des  alcalins  ou  de  l’eau  de  chaux; 
Luca  (de  Naples)  a meme  prétendu  que  l’eau  de  chaux 
était  Tunique  remède  de  Tulcère  de  Testomac  ; ces  sub- 
stances iTont  pas  ces  vertus  héroïques,  elles  permettent 
simplement  la  digestion  plus  régulière  et  plus  prompte  du 
lait.  Lorsque  vous  êtes  loin  d’endroits  où  Ton  peut  obtenir 
du  lait  de  bonne  qualité,  il  faut  avoir  recours  au  lait  stéri- 
lisé, lait  que  Ton  trouve  aujourd’hui  commercialement  dans 
tous  les  pays  du  monde  et  qui  nous  rend  des  services  si 
importants  dans  l’alimentation  des  nouveau-nés. 

Il  faut  être  très  prudent  pour  le  retour  à l’alimentation 
solide,  et  ce  passage  vous  sera  facilité  par  l’usage  des  poudres 
alimentaires.  Ce  qu’il  faut  éviter,  avons-nous  dit,  c’est  de 
donner  un  travail  trop  actif  à Testomac;  vous  éviterez  ce 
travail  en  employant  le  régime  végétarien  dont  je  vous  ai 
parlé,  vous  commencez  par  des  potages  au  lait,  bouillies 
au  gruau  de  blé,  de  riz,  d’orge,  de  maïs  et  d’avoine,  puis  par 

SyMpions  üud  Irealmcnt  of  Ulceve  of  ihe  Slomach,  London,  Churchill,  1857. 

(a)  Karell,  De  la  Cure  de  lait  {Arch.  génér.  de  méd.  Paris,  t.  VIII,  p.  518,  094, 
1866).  — Dehove,  Du  régime  laclé.  Thèse  d’agrégation,  1878. 
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du  racahoul,  de  la  lannc  lactée,  de  la  revalescièrc,  eiilin  par 
des  panades  passées,  des  pâtes  alimentaires,  des  nouilles  et 
du  macaroni  ; en  meme  temps  vous  donnerez  des  jaunes 
d’œul  dissous  dans  le  lait,  des  crcmes  cuites.  l‘uis  lorsque 
l’estomac  lonctionnera  mieux,  vous  utiliserez  les  légumes 
et  les  fruits. 

Mais  n’oubliez  jamais,  en  prescrivant  votre  régime,  qu’il 
existe  toujours  do  l’hyperacidité  du  suc  gastri({uc,  il  faudra 
donc  additionner  votre  lait  soit  d’eau  alcaline,  soit  d’eau  de 
chaux,  soit  surtout  de  hicarbonato  de  soude,  n’oubliez  pas 
non  plus  (lue  cette  hyperacidité  se  produit  deux  heures 
après  les  repas.  C’est  donc  ce  moment  (|ue  vous  devrez  choi- 
sir pour  donner  vos  solutions  alcalines. 

Il  est  enhn  un  dernier  point  sur  lequel  insiste  Brinton, 
c’est  de  recommander  le  repos,  et  de  défendre  les  exercices 
violents.  Vous  comprenez  bien  la  valeur  de  cette  interdic- 
tion; elle  a pour  but  d’éviter  la  rupture  de  l’estomac  et  de 
favoriser,  au  contraire,  les  adhérences  protectrices  qui  ein- 
})échent  la  perforation  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ce  sont  ces  memes  raisons  qui  doivent  nous  rendre  prudents 
dans  l’examen  de  la  région  stomacale  des  individus  atteints 
d’ulcère;  en  effet,  sous  l’inlluence  des  pressions,  les  adhé- 
rences peuvent  se  rompre,  d’où  péritonite  mortelle  ou  bien 
hémorragie  grave. 

Ces  hématémèses,  qui  sont  une  des  caractéristi(|ues  de 
l’ulcère  simple  de  l’estomac,  méritent  un  traitement  parti- 
culier. Lorsqu’elles  sont  peu  abondantes,  la  glace,  le  per- 
chlorure  de  fer,  et  surtout  les  injections  sous-cutanées  soit 
d’ergotinine  de  Tanret  à la  dose  d’un  demi-milligramme, 
soit  d’ergotine  à la  dose  de  10  à 20  centigrammes,  suffisent 
pour  les  arrêter.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ces  hémor- 
ragies prennent  un  caractère  iiKjuiétant;  tantôt  elles  sont 
tellement  abondantes  qu’elles  entraînent  la  mort  du  malade, 
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tanlôL  clics  SC  répètent  avec  une  telle  persévérance  que  la 
mort  survient  par  suite  de  cet  épuisement  graduel  et  pro- 
gressif. 

Dans  le  premier  cas,  nous  pouvons  peu  de  chose  : Tul- 
cère,  en  efl'et,  a atteint  une  des  branches  importantes 
du  tronc  cæliaque  et  détermine  une  hémorragie  fou- 
droyante ; dans  le  second  cas,  il  nous  est  possible  d’inter- 
venir utilement  par  la  transfusion.  Ici  la  transfusion  rem- 
plit plusieurs  indications,  elle  agit  comme  hémostatique 
et  je  reviendrai  sur  ce  point  'lorsque  je  vous  parlerai  du 
sang  au  point  de  vue  thérapeutique  (a);  elle  soutient  le 
malade  sans  user  de  l’estomac,  enfin  elle  relève  le  pouls  et 
l’action  du  cœur. 

Dans  un  cas  d’ulcère  de  l’estomac,  où  par  suite  d’hémor- 
ragies très  répétées  et  très  abondantes,  le  malade  était 
arrivé  aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  que  pâle,  refroidi, 
ayant  nn  pouls  imperceptible,  il  était  agonisant,  nous  avons 
pu,  par  une  transfusion  de  150  grammes  de  sang  faite  avec 
l’appareil  de  Roussel  et  avec  l’aide  de  ce  médecin,  rappeler 
le  malade  ii  la  vie  et,  chose  plus  importante,  à partir  de  ce 
moment  les  hémorragies  n’ont  plus  reparu  et  le  malade  a 
pu  guérir  (b). 

C’est  donc  là  un  moyen  qu’il  ne  faut  pas  oublier  dans  des 
cas  semblables  et  on  devra  toujours  y avoir  recours  en  ayant 
bien  soin  cependant  de  ne  pas  injecter  une  trop  grande  quan- 
tité de  sang,  150  grammes  au  plus,  car  lorsqu’on  dépasse  ce 
chillre  on  i)roduit  une  pléthore  du  système  artériel  qui  peut 
amener  une  rupture  de  la  plaie  artérielle  et  reproduire 
l’hémorragie.  11  est  bien  entendu  que  pendant  toute  la 
durée  des  hématemèses  on  doit  éviter  d’introduire  des  ali- 

la)  \oir  t.  ni,  Leçons  sur  les  maladies  générales.  — Du  sang  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

(b)  Roussel,  Sur  la  Iransjusion  {Progrès  médical,  octobre  1884). 
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inenls  dans  rcstoinac  el  vous  devrez,  pour  souLcuir  votre 
malade,  vous  servir  exclusivciueut  du  rectum  et  user  des 
lavements  peptonisés. 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  lliérapeutiques  qui  doi- 
vent présider  au  traitement  de  l’ulcèrede  restomac,etjevais 
maintenant  aborder  l’étude  d’une  alTection  (pii  a des  points 
communs  avec  l’iilcèrc  de  l’estomac,  je  veux  parler  de  la 
gastrite  chronique. 
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ONZniME  LEÇON 
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SOMArAinr,.  — Du  calarrho  gastrique.  — Eliologio,  traitement  du  catarrhe 
gastrique.  — Emploi  des  alcalins.  — Eaux  de  Vichy,  eaux  de  Vais.  — 
Emploi  des  poudres  inertes.  — Poudre  de  Patcrson.  — Poudres  et  pilules 
de  Trousseau,  de  Radius,  de  (iendrin.  — Traitement  hygiénique.  — Des 
vins  et  des  alcools.  — Diète  lactée. — Lavage  de  l’estomac.  — Traitement 
thermal. 


Messieurs,  j’ai  l’inlention  de  vous  parler  dans  cette  leçon 
du  traitement  d’une  aiïection  que  vous  voyez  communément 
dans  nos  salles,  je  veux  parler  du  catarrhe  de  l’estomac  ou 
gastrite  chronique.  Cette  affection  était  autrefois  rangée  dans 
la  grande  classe  des  dyspepsies  (dyspepsie  acide  et  pitui- 
teuse), et  considérée  comme  un  trouble  fonctionnel  de  l’es- 
tomac; mais  ces  notions  sont  aujourd’hui  abandonnées,  et 
tout  le  monde  paraît  d’accord  pour  rattacher  cette  affection 
à une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  stomacale. 
Quoique  cette  inflammation  diffère  par  bien  des  poin  ts  de  la 
conception  pathologique  que  Broussais  se  faisait  de  la  gas- 
trite, elle  n’en  est  pas  moins  réelle  et  susceptible  d’un 
traitement  méthodique. 

Vous  ne  serez  pas  étonnés,  sans  doute,  de  voir  avec  quelle 
fréquence  nous  observons  le  catarrhe  de  l’estomac  dans  nos 
salles  de  malades,  c’est  qn’en  effet  le  catarrhe  gastrique 
reconnaît  pour  origine  principale  l’usage  immodéré  des 
boissons  alcooliques.  Si  vous  joignez  h cela  de  mauvaises 
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condilions  d’hygiène  alimentaire,  vous  comprendrez  l’ex- 
trême fréquence  de  cette  maladie  dans  la  classe  sociale 
hospitalisée. 

Récemment  Coutaret  (a),  dans  son  étude  sur  la  dyspepsie 
et  le  catarrhe  gastrique,  a grandement  étendu  le  domaine  de 
cette  affection  et  il  en  a fait  le  point  de  départ  de  la  diathèse 
rhumatoïde.  Pour  lui,  le  catarrhe  gastrique  est  une  ma- 
nifestation constitutionnelle  caractérisée  par  des  troubles 
digestifs  d’oriffine  rhumatoïdale.  Cette  affection  altérerait  la 
crase  sanguine  et  formerait  le  premier  degré  de  la  dyspepsie 
acide.  Nous  verrons  tout  à l’heure  que  pour  combattre 
ce  catarrhe  gastrique  il  prescrit  une  médication  presque 
exclusivement  acide  et  les  eaux  de  Saint-Nectaire.  Malheu- 
reusement Coutaret  ne  base  sur  aucune  démonstration  po- 
sitive cette  extension  qu’il  donne  au  catarrhe  gastrique; 
aussi  cette  hypothèse  n’a  pas  été  jusqu’ici  acceptée  et  l’on 
continue  à penser  que  la  gastrite  chronique  a pour  type 
celle  déterminée  par  les  abus  de  boisson. 

Mais,  pour  que  vous  compreniez  clairement  et  facilement 
la  raison  d’etre  des  règles  thérapeutiques  que  je  vais  poser 
devant  vous,  il  est  nécessaire  que  je  vous  dise  en  quelques 
mots  les  diverses  étapes  que  parcourent  les  malades  avant 
d’arriver  à la  gastrite  chronique  franchement  déclarée.  C’est 
qn’en  effet  le  catarrhe  de  l’estomac  ne  se  développe  pas 
brusquement;  il  est,  la  plupart  du  temps,  la  résultante  d’une 
série  de  causes  inoffensives  en  apparence,  mais  dont  l’action 
répétée  un  grand  nombre  de  fois  finit  par  irriter  l’estomac 
et  bientôt  par  l’enflammer. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  ce  sont  surtout  les  excès  de  table 
et  les  excès  alcooliques  qui,  par  leur  répétition,  amènent  la 
production  du  catarrhe  gastrique  ; aussi  ne  seriez-vons  pas 


(rt)  Coutaret,  Dyspepsie  et  catarrhe  yastrique,  Paris,  1890. 
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étonnés  que  certains  corps  de  métier  prédisposent  an  ca- 
tarrhe gastrique,  je  vous  citerai,  par  exemple,  les  dégusta- 
teurs, les  marchands  de  vin,  les  cuisinières,  professions 
dans  lesquelles  on  est  tantôt  entraîné,  tantôt  obligé  à boire 
d’assez  fortes  proportions  d’alcool. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  premiers  troubles  que  vous  obser- 
verez seront  caractérisés  au  début  par  un  sentiment  de 
chaleur  à l’estomac  pendant  la  digestion;  cette  sensation  est 
habituelle  mais  elle  s’exaspère  par  les  moindres  écarts  de 
régime.  Plus  tard  cette  sensation  de  chaleur  à la  région  do 
l’estomac,  va  encore  en  augmentant;  pendant  la  nuit  il  y a 
des  régurgitations  de  matières  acides  qui  remontent  jusque 
dans  la  cavité  buccale  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du 
larynx,  en  laissant  le  long  de  rœsopbage  une  sensation  do 
chaleur  ou  de  brulùre  ; c’est  le  'ptjrosis. 

Si  le  malade  continue  ses  excès  nous  franchissons  un 
degré  de  plus;  à ces  symptômes  se  joint  une  douleur  mal 
définie,  spasmodique,  siégeant  surtout  vers  l’orifice  du 
cardia  ; cette  cardialgie  se  manifeste  la  plupart  du  temps 
à la  région  dorsale  par  une  douleur  vivo,  comparable  à la 
sensation  qui  résulte  du  passage  dans  l’œsophage  d’un 
bol  alimentaire  trop  volumineux.  L’ingestion  des  aliments 
sucrés,  du  vin  et  des  alcools,  augmente  ces  symptômes  et 
continuellement  le  malade  a une  aigreur  tout  à fait  parti- 
culière. 

Sous  l’influence  des  mêmes  causes,  la  maladie  change 
encore  de  caractère  et  va  en  s’accentuant.  Au  début,  on 
effet,  l’estomac  irrité  s’était  contenté  de  sécréter  du  suc 
gastrique  trop  acide;  plus  tard,  sous  l’influence  de  cette 
sécrétion  exagérée,  les  glandes  à pepsine  se  sont  fatiguées, 
les  corpuscules  pepsinifères  ont  cessé  de  se  reproduire  et 
ces  glandes  ne  sécrètent  plus  que  du  mucus.  C’est  alors  qu’il 
survient  des  vomissements;  vomissements  de  matières  glai- 


Dii 

|iy  rosis. 


Do  la 

cai’iiialgie. 


Do  la 
pituite. 


ôor.  LEÇONS  DE  CLINIQUE  1 IIÉDAPEUTIQUE. 

relises,  composées  de  mucus  et  q.ii  constituent  la  pituite  (i) 
des  liuvcurs.  Ces  vomissements  deviennent  habituels  et  ont 
lieu  ordinairement  le  matin;  au  réveil  le  malade  est  pris  de 
renvois  acides,  d’éructations  et  il  vomit  une  certaine  quan- 
tité de  glaires;  il  a sa  pituite.  C’est  là,  vous  le  savez,  un 
symptôme  que  l’on  trouve  presque  toujours  chez  les  indi- 
vidus adonnes  aux  boissons  alcooliques. 

Le  catarrhe  stomacal  des  buveurs  peut  souvent  atteindre 
un  haut  degré  de  gravité;  car  non  seulement  la  muqueuse 
s’épaissit,  mais  elle  peut  aussi  arriver  dans  des  phases  avan- 
cées de  la  maladie  à s’ulcérer;  aux  vomissements  glaireux 
succèdent  bientôt  des  hématémèses,  et  on  a alors  sous  les 
yeux  un  ensemble  symptomatique  qui  ressemble  beaucoup 
à celui  du  cancer.  Ce  sont  là  ces  faux  cancers  de  l’estomac 
que  vous  devez  bien  connaître,  car  ils  sont  très  curables  et 
ne  doivent  pas  vous  en  imposer  pour  une  affection  organique 
de  l’estomac. 

D’autres  fois  il  se  fait  'une  véritable  atrophie  des  glandes 
de  l’estomac  bien  étudiée  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
gastrite  atrophique,  et  que  l’on  voit  souvent  coïncider 
avec  le  cancer.  Cette  gastrite  atrophique  est  essentiellement 
caractérisée  par  la  suppression  complète  ou  presque  com- 
plète du  suc  gastrique  (2). 

(1)  La  pituitft  consiste  dans  le  rejet, 
an  matin,  d’nne  manière  filante,  vis- 
qnense,  constitnée  par  nn  véritable 
mnens  anqnel  se  mélangent  nn  li- 
quide fade  et  la  salive  avalée  par  le 
maladcpe^idantlannit.PonrFrcriclis, 
ces  matières  ainsi  rejetées  par  les 
bnvenrs  contiennent  des  composés 
do  snlfocyannrcs  et  ont  presque  ton- 
jonrs  une  réaction  alcaline. 

PonrLeven,le  liqnideainsi  expulsé 

(«)  Leven,  /?«//.  de  l’Acnd.  de  méd.,  séancr  du  10  mars  1874. 


par  l’estomac  proviendrait  par  exos- 
mose des  vaisseaux  sanguins  de  la 
muqueuse  stomacale  (a). 

(“2)  La  gastrite  atrophique  qne  l’on 
a décrite  aussi  sons  le  nom  de  phtisie 
de  l’estomac  pent  être  localisée  on 
généralisée.  Elle  se  manifeste  do 
quarante  à soixante  ans  et  accom- 
pagne soit  la  gastrite  alcoolique  soit 
le  cancer;  elle  a été  étudiée  par  Fen- 
wick,  filuzinski,  .laworski,  Lilten, 
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Jo  viens  de  vous  exposer  en  quelques  mots  la  marche 
progressive  du  catarrhe  gastrique;  laissez-moi  vous  dire  que 
cette  exposition  méthodique  u’aura  pas  été  inutile,  car  sui- 
vant le  degré  d’intensité  de  la  maladie  vous  aurez  ii  faire  un 
traitement  un  peu  différent. 

Ce  qui  domine  au  début,  je  vous  l’ai  dit,  c’est  l’augmen- 
tation de  l’acidité  du  suc  gastrique  ; aussi  est-ce  à cette 
acidité  exagérée  que  nous  nous  adressons  tout  d’abord. 
Comment  devons-nous  la  traiter?  Ici,  nous  devons  établir 
une  distinction  entre  les  moyens  pharmaceutiques  et  les 
moyens  diététiques.  La  pharmacie  nous  offre,  d’une  part, 
les  alcalins;  d’autre  part,  les  poudres  inertes. 

L’application  des  alcalins  est  parfaitement  indiquée,  et 
conforme  aux  expériences  de  Ch.  Richet,  qui  montrent  que 
les  alcalins  introduits  dans  l’estomac  à hautes  doses,  neu- 
tralisent l’acidité  du  suc  gastrique  (i). 

Les  poudres  produisent  un  autre  effet;  elles  atténuent  la 
sécrétion  dn  suc  gastrique.  Reportez-vous  aux  expériences 
de  Cl.  Rernard,  de  Rlondlot,  de  Schiff,  et  vous  verrez  que, 
par  leur  présence,  elles  provoquent  une  sécrétion  de  suc 


Rosenheim,  Ewald,  Roas,  Meyer,  Ra- 
ginsky,  Mathieu,  Ilanot  et  Gombaux. 
Lyon  en  a donné  dans  sa  thèse  plu- 
sieurs observations  personnelles  (a). 

(1)  Ch.  Richet  a injecté  dans  l’esto- 
mac  de  Marcelin,  pend.ant  la  diges- 
tion, deux  heures  après  l’ingestion 


des  aliments,  de  Teau  de  Vichy,  et  il 
a pu  constater  que,  loin  d’augmenter 
l’acidité  du  suc  gastrique,  comme  le 
veulent  quelques  médecins,  les  alca- 
lins ou  l’eau  de  Vichy  afTaiblisscnt 
au  contraire  cette  acidité  (6). 


(a)  Boas,  Mïinch.  Med.  Woch.,  p.  792,  8l(j,  1887.  — Baginsky,  llerL.  Kl.  Wocli., 
p.  192,  1889.  — Cahn,  Zeilsch.  f.  Phr/sinl.  Chemie,  X,  p.  517,  188fi  (gaslrito 
toxique).  — Corazzini,  Morqmjni,  p.  189-200,  1885.  — Edingcr,  Uerl.  Kl.  \Vocli., 
p.  117-120,1880. — Ewald,  Deutsche  Med.  Zeilunq,  1889;  lierl.  Kl.  Woch.,  p.  527- 
591,  1886.  — .laworski,  Munchener  Med.  Woch.,  n"*'  7 et  8,  1887,  et  Congrès  de 
Wiesbaden  (compte  rendu,  p.  272-279,  1888;  Berl.  Kl.  Woch.,  p.  945,  1888  ; Wiener 
Med.  Presse,  48  et  4-9,  1888.  — Lewy,  Berl.  Klin.  Woch.,  24  janvier  1887.  — 
Littcn,  Zeitschr.  /.  Klin.  Med.,  p.  579-579,  1888.  — Meyer,  Berl.  Kl.  Woch., 
p.  98,  1889  ; Wiener  Med.  Woch.,  n"  45,  p.  520,  1888.  — llosenlieini,  Berl.  Kl. 
Woch.,  n”®  51  et  52,  1888.  — Fenwick,  Arch.  fur  Anal.  Palh.  und  Phys.,  1889. 
— Lyon,  Analyse  du  suc  yaslrique.  Thèse  de  Paris,  1890. 

{h)  Ch.  Richet,  loc.  cil.,  p.  89,  expèr.  XLVl. 


Aciililô 
exagérée 
(lu  suc 
gastrique  ; 
son  traite- 
ment. 


Emploi 

(les 

olcalins. 


Des  eaux 
(le  Vieliy. 
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gastrique  non  acide,  on  bien  très  peu  acide,  et  le  plus  sou- 
vent une  sécrétion  de  mucus. 

Ces  deux  moyens  sont  donc  logiquement  indiqués.  Aussi 
les  a-t-on  fréquemment  associés  Tun  à l’autre,  et,  dans  l’énu- 
mération de  ces  poudres,  vous  verrez  que  bien  souvent  les 
poudres  inertes  et  les  poudres  alcalines  ont  été  réunies  dans 
une  môme  formule. 

Commençons  par  l’étude  des  alcalins  : c’est  le  bicarbonate 
de  soude  qui  est  le  plus  souvent  employé  : on  le  donne  en 
poudre,  à la  dose  de  1 à 2 grammes,  au  moment  du  repas 
ou  ce  qui  vaut  mieux  deux  heures  après;  car  comme  je  vous 
l’ai  dit  dans  une  leçon  précédente,  c’est  à cette  période  de 
la  digestion  que  se  produit  le  summum  d’acidité  du  suc  gas- 
trique; on  peut  aussi  faire  dissoudre  le  bicarbonate  de  soude 
dans  l’eau,  à la  dose  de  4 grammes  par  litre,  et  on  obtient 
ainsi  une  eau  de  Vichy  artificielle.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  cette  eau  est  bien  inférieure,  comme  goût  et  comme 
qualité,  aux  eaux  alcalines  naturelles. 

Ace  propos,  permettez-moi  d’insister  un  peu  sur  la  pres- 
cription de  ces  eaux  alcalines,  surtout  lorsqu’elles  sont 
prises  loin  de  la  source.  On  en  fait  grand  usage,  et  il  faut 
savoir  comment  elles  doivent  être  ordonnées.  Prenons  par 
exemple  les  eaux  de  Vichy.  Vous  savez,  qu’à  Vichy,  station 
qu’on  peut  considérer  comme  unique  en  Europe,  les  eaux 
se  divisent  en  plusieurs  groupes  : les  unes,  eaux  thermales 
proprement  dites,  sont  à température  élevée,  3i , 35,  43",  ce 
sont  les  sources  de  l’Hôpital,  du  puits  Chomel,  de  la  Grande- 
Grille;  les  autres  sont  froides,  12, 14, 15",  ce  sont  les  Céles- 
tins,  Ilauterive,  Saint-Yorre  (1). 

Toutes  ces  eaux  contiennent  une  quantité  à peu  près 

(I)  Vichy  (Allier).  .Sources  aica-  carbonate  de  soude,  entre  et 
Unes;  leur  température  varie  entre  4'’''01G.  Les  sources  exploitées  sont 
U“  et  14“  E.,  leur  richesse  en  hi-  au  nombre  de  onze;  ce  sont  : 
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égale  de  bicarbonate  de  soude,  c’est-à-dire  4 à 5 graniiiies. 
Si  vous  êtes  loin  de  la  source,  cboisissez  toujours  les  eaux 
IVoides,  (|ui  peuvent  être  transportées  au  loin  sans  subir 
trop  de  inodilications.  Vous  les  ferez  prendre  au  inonient 
des  repas,  et  si  le  malade  les  supporte  bien,  vous  lui  ferez 
boire  son  eau,  non  pas  avecdu  vin,  maispure,  à la  dose  d’un 
ou  deux  verres  par  jour  et  même  davantage. 

Si  vous  administrez  les  eaux  de  Vais,  votre  embarras  est 
moindre.  Vais  a un  grand  nombre  de  sources;  mais  ce  n’est 
point  à proprement  parler  une  station  thermale,  car  toutes 
ses  eaux  sont  froides;  elles  ont  sur  Vichy  cet  avantage 
qu’elles  présentent  une  graduation  dans  leur  alcalinité  et 


Tcni-  Bicarb. 
perature.  tic  soude. 


Puits  Carré. 

. 4.1“ 

Gr. 

:i.803 

— Cliomel 

. 43> 

r>.oüi 

Grande-Grille 

■43“ 

.4.883 

L’Hôpital 

. 31“ 

5.029 

Lucas  

29“ 

5.004 

Source  Lardy 

. 23“ 

3.910 

Source  Larbaud. . . . 

C)-?o 

4.840 

— du  Parc.... 

4.850 

Acide  carbonique  lilire 

Bicarbonate  de  soude 

— de  potasse 

— de  magnésie 

— de  strontianc 

— de  cbaux 

— de  protoxyde  de  fer 

— — de  manganèse . . 

Sulfate  de  potasse 

l’hospbate  de  soude 

Arséniate  de  soude 

Borate  de  soude 

Clilorure  de  sodium 

Silice 

Matière  organique  bitumineuse 

Totaux. . . . 


Tcm- 

Bicai'b. 

pératui'o. 

de  soude 

Gr. 

Source  Mesdames  . . 

17“ 

4.016 

— d’IIauterive. 

. 15“ 

5.087 

Célcstins 

14“ 

5.103 

Saint-Yorre 

. 10“ 

4.838 

D’ailleurs,  voici,  d’apres  Bousquet, 
l’analyse  comparative  des  principales 
sources  de  Vichy  : 


Céleslins. 

Hôpital. 

Gr.-Grille. 

S. -Verre . 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

1 .049 

1.007 

0.908 

1.519 

5.103 

5.029 

4.883 

4.838 

0.315 

0.440 

0.358 

0.337 

0.328 

0.200 

0.303 

0.274 

0.005 

0.005 

0.003 

0.007 

0.402 

0.570 

0.434 

0.083 

0.004 

0.004 

0.004 

0.010 

traces 

traces 

traces 

traces 

0.291 

0.201 

0.291 

0.280 

(1.091 

0.091 

0.040 

traces 

0.002 

0.002 

0.002 

0.002 

traces 

traces 

traces 

traces 

0..534 

0.518 

0.034 

0.555 

0.000 

0.050 

0.070 

0.0.35 

traces 

traces 

traces 

traces 

8. 2.4-4 

8.177 

7.930 

8.. 5 43 

Température. . . 
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do  Vais. 


14“  :i 


30  ■ 7 


iinî 


12‘  r> 
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qu’on  Lrouvc,  par  exemple,  des  eaux  de  Vais  qui  contiennent 
de  1 à 9 grammes  de  bicarbonate  de  soude,  ce  qui  vous 
permettra  de  varier  ces  eaux  selon  les  indications  à 
remplir  (1). 

Quant  aux  poudres  dites  inertes,  elles  sont  nombreuses; 
on  les  administre  au  moment  des  repas  ; elles  ont  pour  base 
le  sous-nitrate  et  le  salicylate  de  bismuth,  le  phosphate  ou 
le  carbonate  de  chaux,  que  l’on  peut  donner  isolément  à la 
dose  de  50  centigrammes  à 1 gramme. 

Toutes  ces  poudres  agissent  aussi  comme  alcalins;  ce 
sont  en  effet,  des  sels  tribasiques  qui  peuvent  céder  une 
partie  de  leur  base  à l’acide  du  suc  gastrique.  Le  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  de  beaucoup  le  plus  employé.  Trous- 
seau, en  1833,  après  Odier  (de  Genève)  et  Carminati  (2),  en 


(1)  Vais  (Ardèche).  Sources  alca- 
lines froides;  très  nombreuses  (Saint- 
Jean,  liig-oletle,  Précieuse,  Désirée, 
Magdeleine,  Marcfuise,  Souveraine, 
Chloé,  source  des  bains,  des  Conva- 
lescents, Saint-Louis, Pauline, sources 
Vivaraises  et  Dominique  (arsenicale). 
Elles  contiennent  de  la  chaux,  de 


l’alumine,  du  fer  et  surtout  du  bi- 
carbonate de  soude. 

Saint-Jean  contient  de  bi- 

carbonate de  soude  ; Digolettc  5-'"  800  ; 
Précieuse  5'”'9i.0  ; Désirée  O'jMO  ; 
Magdeleine,  T"'  iI80.  — Voici  une  ana- 
lyse de  ces  eaux  donnée  par  Ossian 
Henry. 


Acidulées,  gazeuses,  bicarbonatées,  sadiques. 


St-Joaii. 

Gr. 

Acide  carboni(iuc  libre 1 .425 

Bicarbonate  de  soude 1.480 

— de  potasse ü.ilü 

— de  cliaux 0.310  } 

— de  magnésie 0.120  ( 

— de  fer  et  de  magnésie . 0.006 

Clilorurc  de  sodium 0.060 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux 0.054 

Silicate  et  silice,  alumine 0.080 


lodures  alcalins,  arsenic,  litliinc. . . indice 

3.915 


llitrolcUc. 

l’récieusc. 

Ücsircc. 

ucleiiic  • 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr, 

2.693 

2.218 

2.145 

» 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

0.263 

0.359 

0.263 

0.253 

0 ''’.'iO 

0.650 

0.571 

0.520 

0.750 

5.800 

0.672 

0.021 

0.010 

0.010 

0.029 

1.200 

1 .080 

1.100 

0.160 

0.220 

0.185 

0.208 

0.235 

0.000 

0.000 

0.058 

0.097 

traces 

indice 

indice 

traces 

10.516 

11.252 

16.195 

9.246 

(“2)  Odier  en  1780,  Carminati  eu 
1788  et  Trousseau  en  1838  ont  signalé 
les  bons  effets  du  sous-nitrate  de  bis- 


muth dans  les  dyspepsies.  Trousseau 
le  conseillait  surtout  dans  les  vomis- 
sements spasmodiques  de  la  gastral- 
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ont  vanté  les  bons  ellcts  dans  la  dyspepsie  (a).  Je  lui  prcl'ère 
cependant  le  salicylate  de  bismuth. 

Mais,  le  plus  souvent,  les  formules  sont  plus  complexes  et 
l’on  associe  les  poudres  inertes  aux  alcalins,  et  je  vais  vous 
signaler  les  principales.  D’abord,  voici  le  mélange  de  sous- 
nilrate  de  bismuth  et  de  magnésie,  mélange  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  poudre  américaine  ou  de  Daterson. 

Vous  pouvez  employer  soit  la  formule  de  Paterson  (1), 
soit  la  préparation  suivante,  (juim’a  donné  de  bons  résultats  : 

"if  Salicylate  de  bismuth 

Mafi^iiésie  anglaise | àà  lÜ  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ) 

Pour  trente  cachets  médicamenteux.  Prendre  un  cachet 
à chaque  repas. 

Trousseau  avait  fait  avec  ces  mélanges  des  poudres  (‘2)  et 
des  pilules  (3)  : dans  l’une,  il  réunissait  le  sous-nitrate  de 
bismuth  et  le  carbonate  de  chaux;  dans  l’autre,  la  magnésie 
et  le  bicarbonate  de  soude.  Gendrin  conseille  le  mélange 


gic;  il  donnait  do  18  à 18  grains  par 
jour,  c’c.st-à-dirc  de  'JO  centigrammes 
à ;2'"'  40  par  jour. 

(1)  Poudre  de  Paterson  : 

Sous-nitrutc  de  bisiiuitli.  ) . . . , , . 
Hydrate  do  inagnesio...  ^ ” 

Sucre  blanc  pulvérisé..  8 — 

A prendre  en  une  lois. 

(2)  Poudre  de  Trousseau  : 

A.  Jlagnésie  calcinée....  4 déci^jr. 
Bicarbonate  de  soude.  G — 
Sucre  blanc - grannnes. 

Pour  un  j)aquel.  En  poudre,  deux 
à quatre  par  jour  avant  les  repas. 


B.  Bicarbonate  de  soude,  j 

Craie 5 àà  3 décigr. 

Magnésie ) 

l’our  un  paquet.  Prendre  trois  ou 
quatre  paquets  par  jour,  deux  heures 
avant  chaque  rejias  et  avant  de  se 
coucher,  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée. 

(3)  Pilules  de  Trousseau  : 


Sous-nitrate  de  bisniulli...  I décigr. 

Carbonate  de  cliaux 25  niilligr. 

Miel 1^.  S. 


F.  8.  A.  une  pilule.  l’rendre  de 
deux  à vingt  i)ilules  par  jour. 


Des 

poudres 

ulculiiius. 


(a)  Odicr  (de  Genève),  Ancien  Journal  méd.,  G8  vol.,  1786.  — Carminati,  Opus- 
cul.  tliérap.,  1788.  — Trousseau,  Z/m//,  de  tliérap.,  t.  V,  p.  43. 
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(le  bicarbonate  de  soude  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  (l). 
Kadius,  enfin,  a donné  la  formule  d’une  composition  conte- 
nant de  la  magnésie,  du  sirop  d’écorces  d’oranges  et  de  l’hy- 
drolat  de  menthe  : c’est  la  potion  antiacide  de  Radius  {'"2). 

Telles  sont  les  bases  de  la  plupart  de  ces  préparations 
dont  on  tire  assez  bon  parti  dans  la  gastrite  aux  périodes  de 
début.  Vous  pourrez  joindre  à ces  poudres  et  potions  l’usage 
des  médicaments  antifermentescibles  qui  empêchent  l’action 
trop  prompte  du  suc  gastrique.  C’est  ainsi  que  le  sullite  de 
soude,  conseillé  par  Pinalli  (de  Padoue),  aurait  une  action 
favorable  dans  le  catarrhe  gastrique.  Ce  médicament  se 
donne  à la  dose  de  5 grammes  dans  150  grammes  d’eau  («). 

A l’inverse  de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  du  catarrhe 
de  l’estomac  et  qui  ont  surtout  préconisé  les  poudres  alca- 
lines, Goutaret  vante  au  contraire  la  médication  acide  et  en 
particulier  une  préparation  qu’il  a appelée  l’acide  sulfoni- 
tri(|ue  rabelisé  (3)  à la  dose  de  iO  à 30  gouttes  après  les 
repas  dans  de  la  bière. 

Mais  ici  encore,  comme  pour  les  autres  troubles  de  l’esto- 


(1) Geiulrin  a associé  le  sous-nitratc 
de  bismulli  au  bicarbonate  de  soude 
(Journ.  de  méd.  et  de  chirurg.  pra- 
tiques, 1854). 

bicarbonate  de  soude....  'i  grammes. 
Sous-nitrate  de  bismuth.  1 gramme. 

.\  prendre  eu  quatre  jiriscs. 

(2)  l'otion  de  Radius  : 

Magnésie  calcinée î grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  14  — 

llydrolat  de  mcntlic 1)0  

A prendre  j>ar  cuillerées  à .soupe. 

(3)  Voici  la  formule  proposée  par 
Goutaret  : 


Acide  sulfurique  chimi- 
quement pur :28  grammes. 

Acide  nitrique 8 — 

Alcool  de  vin  à 80"  Car- 
tier  180  — 

Renfermer  dans  un  llacon  à verre 
coloré,  ne  bouclier  que  15  jours  après 
avoir  fait  le  mélange  et  le  conserver 
5 à 8 mois  avant  de  s’en  servir. 

(juaiul  les  pbarmaciens  n’ont  pas 
d’acide  sulfo-nitri([ue  vieilli  voici  la 
formule  qu’on  iieut  employer  : 

Acide  sulfuriijue  chimi- 
quement pnr 80 

Acide  nitrique 0 80 

-\lcool  de  vin  à 80’  Cor- 
Hcr 18  grammes. 


(a)  Pinalli,  Lo  Sperimentnie,  187:î,  fasr.  8. 
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inac,  la  première  place  est  au  traitement  hygiéni({iie.  Aussi 
devons-nous  insister  sur  le  régime. 

Voyons  l’hygiène  alimentaire.  Le  premier  point,  c’est  la  Traitement 
suppression  ou  la  diminution  des  boissons  alcooliques.  Les  n^uc. 
expériences  de  Richet  sur  Marcelin  sont  des  plus  instructives 
et  j’ai  insisté  sur  ce  point  lorsque  je  vous  ai  parlé  des  bois- 
sons alcooliques  ; le  vin  et  l’alcool,  en  particulier,  peuvent 
augmenter  ou  môme  doubler  l’acidité  du  suc  gastrique. 
Recommandez  donc  aux  malades  atteints  des  premiers 
symptômes  du  catarrhe  gastrique,  symptômes  encore  peu 
accusés  mais  qui  décèlent  cependant  une  irritation  com- 
mençante de  la  muqueuse,  de  ne  pas  boire  de  vin,  et  s’ils  ne 
peuvent  supporter  cette  privation,  permettez  seulement  les 
vins  peu  alcoolisés  et  surtout  les  vins  naturels. 

C’est  dans  ce  genre  de  maladie,  en  eiïet,  que  les  falsifica- 
tions, malheureusement  si  nombreuses  dans  nos  vins  de 
table,  ont  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Vous  voyez, 
en  effet,  des  personnes  qui  ne  peuvent  pas  dîner  au  restau- 
rant, sans  voir  se  réveiller  aussitôt  les  symptômes  dénotant 
l’irritation  de  la  muqueuse  gastrique. 

Choisissez  donc  un  vin  naturel,  peu  alcoolique;  c’est  ainsi  ucs 
que  certains  vins  du  Centre  et  certains  vins  de  Rordeaux 
pourront  donner  de  bons  résultats.  11  m’a  semblé  que  les 
vins  blancs  légers  sont  aussi  bien  supportés,  et,  comme  vous 
prescrivez  l’eau  de  Vichy  aux  repas,  ce  mélange  de  Vichy  et 
de  vin  blanc  constitue  une  boisson  agréable  et  supérieure 
au  mélange  de  ces  eaux  avec  les  vins  rouges.  Permettez 
donc  ces  vins  coupés;  mais  proscrivez  absolument  les  alcools 

Laisser  en  contact  -18  heures  puis 
ajouter  : 

Sirop  de  limons 100  grammes. 

Eau  de  fontaine 150  — 


Une  cuillerée  à bouche  après 
les  repas  dans  un  demi -verre 
d’eau  {à). 


(a)  Coutaret,  Dyspepsie  et  catarrhe  yastrique,  Paris,  1890,  page  681. 

CLINIQUE  TIIÉRAP.,  6'  édil.  I-  — 83 
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soit  avant,  soit  pendant,  soit  après  le  repas,  et  défendez  sur- 
tout le  vin  blanc  pris  à jeun  (i). 

Quant  aux  aliments,  vous  pourrez  ici  donner  des  aliments 
féculents  et  herbacés;  le  régime  végétarien  en  effet  convient 
spécialement  à tous  les  cas  de  gastrite  chronique  quelle  que 
soit  la  période  où  l’on  intervienne.  Recommandez  aussi  aux 
malades  de  ne  pas  prendre  des  mets  trop  épicés  ; il  faut,  au 
contraire,  qu’ils  soient  accommodés  le  plus  sobrement 
possible,  car,  l’acidité  exagérée  du  suc  gastrique  résulte 
souvent  des  condiments  pris  en  trop  grande  abondance. 

Tels  sont  les  moyens  que  vous  aurez  pour  combattre  les 
troubles  légers  du  début  du  catarrhe  gastrique;  joignez-y 
l’exercice  et  même  quelquefois  des  bains  de  vapeur,  comme 


(I)  Voici  d’après  Bouchardat,  la 
composition  de  quelques  vins  : la 
quantité  d’alcool  sur  100  est  pour  : 


Les  vins  do  Tonnerre 10.70 

— du  Lot  (terrains  cal- 

caires)  11. 3G 

— du  Lot  (terrains  argi- 

leux)  10.00 

— de  Bagnols 15.16 

— rouges  de  la  Gironde. . 11.57 

— blancs  de  la  Gironde..  11.57 

— de  Saint-Émilion 9.18 

— de  Chàteau-Laffitc 8.70 

— de  Château-Margaux. . 8.75 

— blancs  de  Sauterne. .. . 15.00 


Voici  d’après  Chevalier  et  Baudri- 
niont,  les  proportions  en  volume 
d’alcool  pur  pour  100  parties  de 
quelques  vins  : 


Vin  de  Marsala 23.83 

— de  Madère  rouge 20.50 

— — blanc 20.00 

— de  Porto 20.00 

— de  Bagnols 17.00 

— de  Malaga 17.42 

— de  Roussillon 16.88 

— de  Malaga  ordinaire 15.00 


Vin  de  Chypre 15.80 

— de  Jurançon  rouge 13.70 

— de  Lunel 13.70 

• — d’Angers 12.90 

— de  Champagne 12.77 

— de  Graves 12.30 

— de  Baune,  blanc 12.20 

— de  Fronlignan 11.80 

— de  Champagne  mousseux..  . 11.77 

— de  Cahors 11.36 

— de  Mâcon,  blanc 11.00 

— de  Volnay 11 .00 

— d’Orléans 10.66 

— de  Bordeaux,  rouge 10.10 

— de  Larose 9.85 

— de  Pauillac 9.70 

— de  Vouvray,  blanc 9.66 

— de  Château-Latour 9.33 

— Léoville 9.10 

— de  Pouilly,  blanc 9.00 

— de  détail  à Paris 8.80 

— de  Château-Margaux 8.75 

— de  Chàtean-Laflite 8.73 

— de  Chablis,  blanc 7.88 


Certains  vinsdu  centre  delà  France 
et  du  Nord  ne  contiennent,  comme 
du  reste  presque  tous  les  vins  des 
environs  de  Paris,  pas  plus  de  5,  G et 
7 pour  100  d’alcool. 
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les  bains  turcs,  par  exemple,  qui  amènent  une  sudation  exa- 
gérée et  diminuent  ainsi  l’acidité  du  suc  gastrique. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  il  faut  que  les 
malades  apportent  dans  leur  hygiène  alimentaire  une  sévé- 
rité excessive,  et  qu’ils  se  soumettent  au  régime  lacté  plus  ou 
moins  longtemps.  Le  lait,  en  effet,  ce  médicament  héroïque 
est  encore  indiqué  ici,  parce  qu’il  modère  l’acidité  exagérée 
du  suc  gastrique  et  permetde  laisser  reposerrestomac,  tout 
en  suffisant  à la  nutrition.  C’est  là  un  point  important  du 
problème  thérapeutique  à résoudre,  car  la  muqueuse  de 
l’estomac  n’échappe  pas  à la  loi  qui  régit  tous  nos  organes; 
la  règle  primordiale  dans  le  traitement  d’un  viscère  enflammé 
doit  être  de  le  laisser  reposer. 

Le  traitement  par  le  lait  rend  des  services  immenses,  et 
vous  avez  vu  dans  nos  salles  avec  quelle  rapidité,  par  ce 
moyen,  nos  malades  obtiennent  de  l’amélioration.  Je  dis 
amélioration,  parce  que  malheureusement  le  proverbe  qui 
dit:  «Qui  a bu,  boira,  » s’applique  trop  réellement  à nos  ma- 
lades, qui,  une  foissortisde  l’hôpital,  améliorés  et  pour  ainsi 
dire  guéris,  reprennent  rapidement  l’usage  des  boissons 
alcooliques  et  voient  ainsi  reparaître  les  symptômes  de  leur 
affection  stomacale. 

Comment  diriger  cette  diète  lactée?  Lorsque,  avec  des 
symptômes  locaux  du  côté  de  l’estomac,  il  y a les  signes  géné- 
raux de  l’alcoolisme,  vous  ne  devrez  pas  supprimer  brutale- 
ment l’usage  des  alcools.  Dans  ce  cas  vous  pourrez  employer 
les  laits  fermentés  (koumys,  kéfir  etgalazyme)  dont  je  vous 
ai  parlé  dans  une  précédente  leçon.  Ces  laits  fermentés  con- 
tiennent en  effet,  une  faible  proportion  d’alcool  et  vous  per- 
mettent ainsi  d’attendre  sans  inconvénient  l’époque  où  vous 
pourrez  supprimer  totalement  l’alcool;  à ce  moment  vous 
donnerez  le  lait  pendant  quelques  jours,  huit  jours  par 
exemple,  à la  dose  de  ^ à 3 litres  par  jour.  Coupez- le  avec  de 


De  la 
diète 
lactée. 


Dii  lavage 
de 

l'estomac. 
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reaii  de  Vichy,  deux  verres  à peu  près,  de  façon  à mettre 

i à grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre. 

Puis,  lorsque  tous  les  symptômes  d’irritation  stomacale 
seront  atténués,  permettez  au  malade  de  prendre  des  po- 
tages au  lait,  des  semoules,  des  crèmes;  en  un  mot,  pendant 
huit  jours  encore,  les  repas  seront  composés  par  des  mets  à 
base  de  lait  et  d’œufs.  Puis  ensuite,  vous  commencerez  dou- 
cement à donner  d’autres  aliments,  même  un  peu  de  vin 
blanc,  mais  vous  aurez  soin  d’exclure  pendant  longtemps 
l’alcool  et  les  autres  vins. 

Aux  dégustateurs  et  aux  marchands  de  vin  qui  ont  l’habi- 
tude,  pour  ainsi  dire  obligatoire,  de  boire  de  l’alcool,  recom- 
mandez de  prendre  le  plus  de  lait  possible  le  matin  et  le 
soir,  et  au  moment  de  leur  repas,  de  manière  à compenser 
un  peu  l’action  irritante  de  l’alcool  (1). 

Le  lavage  de  l’estomac,  même  dans  le  cas  de  catarrhe  des 
buveurs,  donne  d’excellents  résultats,  et  vous  voyez  dans 
mon  service  des  faits  qui  témoignent  de  la  véracité  de  l’opi- 
nion que  je  soutiens.  Sous  l’influence  de  l’eau  qui  vient  ainsi 
panser  chaque  jour  l’estomac,  on  voit  la  sécrétion  muqueuse 
se  ralentir,  et  celle  du  suc  gastrique  reparaître.  J’ai  soin 
après  chaque  lavage  de  donner  au  malade  du  lait  dans  lequel 
j’introduis  une  certaine  quantité  de  poudre  de  viande 
(100  gr.  par  exemple)  ; onpourrait  aussi  ajouter  de  la  poudre 
de  lait.  Lorsque  le  catarrhe  de  l’estomac  s’accompagne  de 


(I)  Dujanlin-Deaunictz  et  Audigé, 
dans  leurs  recherclies  expérimentales 
sur  les  chiens,  ont  montré  que  l’in- 
troduction de  l’alcool  par  la  peau 
détermine  des  lésions  graves  du  côté 
de  la  muqueuse  stomacale  et  du  duo- 
dénum; ils  ont  toujours  trouvé,  chez 
les  animaux  qu’ils  tuaient,  plus  ou 
moins  rapidement  en  introduisant 
l’alcool  sous  la  peau,  un  ramollisse- 


ment hémorragique  de  ces  divers 
points  de  la  muqueuse. 

Ce  fait  très  important  explitiue 
comment  les  individus  qui  vivent 
dans  une  atmosphère  remplie  de  va- 
peurs alcooliques  ou  qui,  sans  ava- 
ler d’alcool,  le  laissent  en  contact 
avec  la  muqueuse  buccale,  j)euvent 
présenter  des  troubles  du  côté  de 
l’estomac. 
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douleurs  vives,  vous  pourrez  employez  le  lait  de  bismuth 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Quant  au  traitement  thermal,  voici  comment  on  doit  Tins- 
tituer.  Pour  le  catarrhe  gastrique  à son  début,  vous  évi- 
terez les  eaux  ferrugineuses  et  celles  qui  sont  trop  chargées 
d’acide  carbonique;  vous  ordonnerez  surtout  Vichy  et,  s’il 
faut  une  eau  moins  minéralisée,  vous  conseillerez  Bagnollcs 
(Orne)  (1),  Alet('^i)  etEvian.  Pour  la  gastrique  avec  pituite. 
Vichy,  Royat  (3),  Saint-Nectaire  (4)  vous  rendrontde  grands 
services;  il  en  sera  de  môme  des  eaux  de  Hambourg  (5), 


(1)  Bagnoles  {Oren,  Erance),proto- 
tliorinalcs  ou  athermales,  amêlallites 
ou  femigineuses  faibles,  carl)onif[iios 
faibles  et  non  gazeuses  (Uotureau); 
lieux  sources  principales  : ferrugi- 
neuse, ; légèrement  sulfureuse, 
:23“,  1.  Ou  administre  ces  eaux  dans 
la  gastralgie  et  les  différents  troubles 
nerveux  de  l’estomac  (boisson  et 
bains). 

(2)  Alet  (Aude,  France)  renferme 
quatre  sources,  dont  trois  bicarbona- 
tées, calciques  et  magnésiennes  à 
28  degrés,  et  une  source  froide  ferru- 
gineuse (eaux  rouges). 


Voici  l’analyse  faite  par 

Rouquet 

pour  un  litre  d’eau 

• 

Source 

Source 

ilicrm. 

ferrug. 

Acide  carbonique. . . 

..  0.05!) 

0.059 

— sulfurique  . . . 

. . O.OiO 

0.028 

— phosphorique 

, . 0.082 

0.050 

— clilortij  driiine 

. . O.ÜOI 

traces 

Soude 

. . 0.071 

0.025 

Potasse 

traces 

traces 

Chaïux 

. . 0 101 

0.045 

Magnésie 

. . 0.020 

0.020 

Peroxyde  de  1er. . . . 

. . » 

0.025 

Alumine 

. . 0.011 

» 

0.401 

0.200 

(3)  Roijat  (Puy-de-Dôme,  France), 
sources  thermales  dont  les  eaux  se 


rangent  dans  le  groupe  des  bicarbo- 
natées sodiques;  elles  renferment 
aussi,  comme  à Ems,  du  chlorure  de 
sodium  ; elles  sont  au  nombre  de 
trois  principales  : la  source  thermale 
de  rétablissement,  température  35°; 
lasource  de  César,  température  27°; 
la  source  Sainl-Mart,  30°. 

(i)  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme, 
France),  eaux  gazeuses  thermales, 
bicarbonatées  sodiifues,  avec  part 
égale  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
chlorure  de  sodium  et  des  traces 
d’arséniate  de  soude. 

On  y remarque  six  sources  prin- 
cipales : Source  Mandon,  36° 7 ; 
grande  et  petite  source  Boéic 
(source  tempérée , 38°1  ; source 

froide  28°8)  ; Bouge,  23°1  ; Serre, 
27°  à 27°5;  à l’émergence,  il  y a 
trois  filets  à 44",  40°,  32")  ; source 
du  Mont-Cornadore,  38°0. 

(5)  llamboarg-es-Monts  (liesse), 
sources  chlorurées  sodiipies  fortes, 
ferrugineuses  faibles,  carboniques 
fortes  (Rotureau)  an  nombre  de 
cinq,  dont  deux  surtout  ferrugineu- 
ses. La  Luisenbrunnen  (source  de 
Louise)  et  le  Stahlbrnnnen,  dont  la 
température  est  10°;  trois  jirin- 
cipalement  salines  : V EUsabelhcn 
(s.  Élisabeth),  i0°5;  le  Ludwigs- 


Ti'aiterocnt 

tliermal. 
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de  Kissingcn  (l),  de  Carlsbad  (2),  de  Marienbad  (3)  ; puis, 
dans  une  gamme  moins  élevée,  vous  pourrez  ordonner 
des  eaux  de  Châtel-Guyon  (4),  de  Saint-Moritz  (5),  de  Vic- 


brunnen  (source  de  Louis),  10°; 
Kaiserbrunnen  ou  Sprudel  (source 
(le  l’Empereur),  11°.  Les  plus  im- 
portantes sont  la  source  Elisabeth, 
qui  contient  19.93  d’acide  carl)0- 
nique  libre,  et  la  source  Louise  qui 
contient  1.89  d’acide  carbonique 
libre. 

(1)  Kissingcn  (Bavière),  sources 
atliermales,  gazeuses,  ferrugineuses 
faibles,  sont  classées  dans  les  eaux 
chlorurées  sodiques.  Elles  sont  au 
nombre  de  cinq  ; le  Ral'oczy,  tcmp.  : 
9"3  ; le  Pandur,  11°;  le  Max- 
brunnen,  10°9;  le Solensprudel,\S‘'5, 
et  le  Schonbornsprudel,  18“5.  En 
boissons  se  prend  l’eau  de  Rakoczy, 
en  boissons  et  en  bains  le  Pandur; 
comme  simple  boisson  gazeuse,  le 
Maxbrunnen  ; en  bains  et  en  douches, 
les  eaux  du  Solensprudel  et  du 
Schonbornsprudel. 

(2)  Carlsbad  (Bohême),  sources 

sulfatées,  type  des  eaux  sulfatées 
sodiques,  très  nombreuses;  10 
principales,  dont  la  température 
varie  entre  40  et  70°.  La  plus  im- 
portante est  le  Sprudel  , 74°  ; 

les  autres  sont:  Schlossbrunnen, 
Markbrunnen,  Mühlbrminen,  Neu- 
brunnen,  Bernardbrunnen,  There- 
sienbrunnen,  Felsenbrunnen,  Spi- 
ialbrunnen.  Elles  sont  employées  en 
boissons. 

(3)  Marienbad  (Bohême),  sources 
sulfatées  sodiques  moyennes,  carbo- 
niques fortes  (Rotureau);  les  sources 
sont  au  nombre  de  huit  : 1°  Caroli- 
nenbriinnen  (s.  de  Caroline)  ; 2“  Am- 
brosiusbrunnen  (s.  d’Ambroise); 

Kreussbrunnen  {s.  delà  Croix); 
4°  Marienquelle  (s.  de  Marie); 
.5°  Waldquelle{s.  du  Bois);  6° Ferdi- 


nandsbrunnen  (s.  de  Ferdinand); 
7“  Rudolfsquelle  (s.  de  Rodolphe), 
8°  Moorlagerbrunncn  (s.  du  Dépôt 
des  Boues).  La  source  de  Caroline, 
donnée  en  boisson,  sans  odeur,  d’un 
goût  très  ferrugineux,  amer  et 
salé,  a une  température  de  8°.  La 
source  à' Ambroise,  peu  employée, 
d’un  goût  franchement  ferrugineux, 
8“5.  La  source  de  la  Croix,  donnée 
à la  dose  de  1 à G verres  chaque 
matin  à jeun,  est  la  pliis  employée 
et  constitue  le  traitement  principal  à 
Marienbad;  elle  a une  action  favo- 
rable dans  les  affections  chroniques 
de  la  digestion  ; sa  température  est 
de  8“5.  La  source  de  Marie  est  des 
plus  riches  en  acide  carbonique  et 
n’est  pas  employée  en  boisson,  sa 
température  est  de  11°5.  La  source 
du  Rois  dégage  peu  de  gaz  ; employée 
en  boisson,  elle  a une  saveur  fraîche 
etagréable,  légèrement  styptique;  sa 
température  est  de  7°5.  J.a  source 
de  Ferdinand,  gazeuse,  employée  en 
boisson,  goût  assez  agréable,  bien 
que  légèrement  salé  ; sa  température 
est  de  10°.  La  source  de  Rodol- 
phe, prise  en  boisson  ; sa  tempéra- 
ture est  de  10°2.  La  source  du  Dépôt 
des  Boues  se  prend  en  boisson  ; elle 
a un  goût  agréable,  légèrement  fer- 
rugineux; température,  18°. 

(4)  Châlel-Guyon  (Puy-de-Dôme, 
France),  sources  hypothermales,  po- 
lymétalliques,  carboniques  fortes  ou 
moyennes  (Rotureau)  : sources  très 
nombreuses,  dont  la  température 
varie  entre  24°  et  55°  ; peuvent  être 
rapprochées  des  eaux  de  Kissin- 
gen. 

(5)  Saint-Moritz  (Suisse), sources 
atliermales,  bicarbonatées  calciques 


511) 
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sur-Cère  en  Auvergne  (1),  de  Brides  (*2)  et  de  Saint-Gervais 
en  Savoie  (d). 

Parmi  ces  sources  thermales,  deux  surtout  doivent  etre 
mises  hors  de  pair,  c’est  Vichy,  d’une  part,  Garlsbad,  de 
l’autre.  Je  vous  ai  déjà  parlé  des  sources  de  Vichy,  je  n’y 
reviendrai  pas,  mais  je  veux  vous  dire  quelques  mots  des 
sources  de  Garlsbad  qui  jouent  dans  la  cure  des  affections  de 
l’estomac  un  rôle  si  important.  Garlsbad  constitue  le  type 
des  eaux  sulfatécs-sodiques  et  le  Sprudcl  (4)  est  considéré 
comme  la  source  la  plus  importante  et  la  plus  renommée  de 
cette  station.  Gaulet  nous  a montré  d’ailleurs  combien  est 
rigoureuse  l’hygiène  alimentaire  suivie  à Garlsbad  (5),  où 


inoycnnos,  ferrugineuses  faibles,  car- 
boniques fortes  (Rotureau);  trois 
sources  Saint-Moritz,  Paracelse, 
5“5;  et  source  Innomée  G®.  Ces 
sources  froides  se  prennent  concur- 
remment avec  du  petit-lait. 

(1)  Vic-sur-Cère  (Cantal,  France), 
sources  alcalines  froides,  fortement 
gazeuses. 

(2)  Brides  (Savoie,  France),  hyper- 
tbermale,  sulfatée  calcique  et  sodique 
forte,  chlorurée  sodique  moyenne, 
sulfureuse  faible  (Rotureau)  ; tem- 
pérature 3i®5.  Se  prennent  en  bois- 
sons, bains,  bains  de  vapeur  et  de 
boues,  douches  et  inhalations  ga- 
zeuses. Avec  trois  à quatre  verres, 
effet  tonique;  avec  six  à huit  verres, 
effet  laxatif. 

(3)  Saint-Gervais  (Haute-Savoie, 
France),  sources  bypotbcrmales,  éma- 
sothermales,  ou  atbermales  sulfatées 
et  chlorurées  sodiques  moyennes, 
sulfurées  calciques  ou  ferrugineuses 
faibles  (Rotureau),  au  nombre  de  sept 
principales,  dont  la  température  va- 
rie entre  38"8  et  32®8. 

(4)  Ce  Sprudel  a,  d’après  Ragsky 
(de  Vienne),  la  composition  sui- 
vante : 


Sulfate  (le  potasse 0.1035 

— de  soude 0.3719 

Carbonate  de  soude 1.3019 

— de  sodium 1.0307 

— de  chaux 0.2970 

— de  magnésie 0.1239 

— de  strontiane 0.0008 

Protücarbonate  do  fer 0.0028 

— de  magnésie..  0.0000 

Phosphate  d’alumine O.OOOi 

— do  chaux 0.0002 

Fluorure  do  calcium 0.0030 

Silice 0.0728 


Total....  5.4307 

Acide  carbonique  libre 499" 


La  température  de  cette  eau  est 
de  73"05  et  il  faut  la  laisser  refroi- 
dir pour  l’usage  interne.  Sa  saveur 
est  salée  et  fortement  alcaline.  Elle 
sort  en  bouillonnant  par  intermit- 
tence, c’est  ce  qui  lui  a fait  donner 
le  nom  particulier  de  Sprudel  (le 
bouillonnement).  La  dose  est  habi- 
tuellement de  deux  à trois  verres  de 
IGO  grammes  chacun  par  jour. 

(5)  Voici,  d’après  Gaulet,  les  régies 
de  la  cure  à Garlsbad.  Les  eaux  se 
prennent  de  grand  matin,  de  cinq  à 
sept  heures  du  matin;  une  heure  après 
la  prise  du  dernier  verre  d’eau,  le 
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l’on  voit,  chose  assez  rare,  les  médecins  et  les  hôteliers 
marcher  d’accord  pour  obtenir  de  leurs  eaux  les  effets  les 
plus  utiles  dans  la  cure  des  affections  stomacales;  c’est  ce 
qui  explique  la  vogue  de  ces  thermes. 

Coutaret  place  dans  la  cure  du  catarrhe  gastrique  au 
meme  rang  que  les  eaux  de  Carlsbad  celles  de  Saint-Nectaire 
qui  seraient  selon  lui  les  deux  types  les  plus  parfaits  des  eaux 
chlorurées  sodiques  bicarbonatées  calciques.  Les  eaux  de 
Saint-Nectaire  seraient  admirablement  appropriées  au 
traitement  du  catarrhe  gastrique  et  des  autres  affections 
rhumatoidales. 

Telles  sont  les  principales  indications  à remplir  dans  le 
traitement  du  catarrhe  gastrique.  Dans  la  prochaine  leçon 
je  me  propose  d’étudier  devant  vous  une  des  affections  les 
plus  intéressantes  de  la  pathologie  stomacale,  je  veux  parler 
de  la  dilatation  de  l’estomac. 


matin  à huit  heures,  on  déjeune  avec 
du  café  au  lait  et,  pour  éviter  que  le 
malade  mange  trop  souvent  sous  l’in- 
lluence  de  l’exercice  matinal  et  de 
l’action  excitante  des  eaux, on  rationne 
avec  le  plus  grand  soin  la  quantité 
de  pain,  de  lait  et  de  café  que  doit 
prendre  le  malade  à ce  premier  re- 
pas. Le  dîner  a lieu  à une  heure,  il 
est  plus  substantiel  quoiqu’il  ne  se 
compose  que  d’un  seul  plat  de  viande. 

Le  soir  le  souper  a lieu  à huit  heures 
et  il  consiste  en  un  potage,  une  tasse 
de  chocolat  ou  un  œuf.  Une  régie 
très  sévère  enjoint  à tous  les  hôte- 
liers de  ne  donner  que  des  aliments 
de  bonne  qualité,  mais  dont  la  liste 

(a)  Gaulet,  De  la  cure  à Carlsbad.  — 
p.  329. 


et  le  nombre  sont  fixés  par  les  méde- 
cins. 

Au  point  de  vue  des  affections 
stomacales,  les  eaux  de  Carlsbad 
s’adressent  surtout  aux  irritations 
gastro-intestinales,  irritations  très 
fréquentes  dans  les  pays  d’outre-Rhin 
où  l’alimentation  est  beaucoup  plus 
forte  et  plus  substantielle  que  dans 
nos  pays. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  purga- 
tives et  déterminent  des  évacuations 
alcalines  ayant  l’apparence  de  poix 
fondue  et  aux([uelles  on  a donné  le 
nom  de  selles  critiques  ou  selles 
carlsbadoises  (a). 
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DE  I.A  DILATATION  DE  riîSTOMAC 
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Messieurs,  comme  je  vous  le  disais  dans  une  de  mes  der- 
nières leçons,  c’est  l’élude  de  la  dilatation  de  l’estomac  qui 
a le  plus  profondément  modifié  dans  ces  dernières  années 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  affections  stomacales. 
D’abord  considérée  comme  une  simple  curiosité  scientifique, 
l’ectasie  du  ventricule  n’avait  été  étudiée  jusqu’aux  travaux 
de  Bouchard  et  de  ses  élèves  que  comme  une  affection  secon- 
daire, et  l’on  avait  classé  ces  ectasies  stomacales  selon  leur 
origine  en  des  groupes  plus  ou  moins  nombreux.  Je  vous 
signalerai  particulièrement  la  classification  qu’en  a donnée 
Duplay  en  1 83d  (1).  En  1809,  commencent  les  travaux  alle- 


(1)  La  dilatation  de  l’estomac 
est  d’abord  une  curiosité  scienti- 
fique. C’est  ainsi  que  Dlempius  au- 
rait observé  un  estomac  renfermant 


neuf  pintes  de  liquide;  Stengel  si- 
gnale un  estomac  renfermant  douze 
mesures;  Schürig  un  estomac  con- 
tenant i(S  litres;  Ilenricus  ab  ileer 


De  1.1 
dilita  tioii 
(le 

rostoni.ii' . 


Ddnnition. 


Symp- 
tômes de 
la  dila- 
tation. 
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mands  sur  cette  dilatation.  Mais  c’est  à Bouchard  que  l’on 
doit  le  grand  mérite  d’avoir  montré  le  rôle  pathogénétique  de 
cette  dilatation. 

Que  devez-vous  entendre  par  dilatation  de  l’estomac?  Je 
crois  que  la  meilleure  définition  est  celle  donnée  par  Bou- 
chard, qui  veut  que  tout  estomac  qui  ne  se  rétracte  pas  quand 
il  est  vide  soit  dilaté,  ce  qui  nous  permet  de  distinguer  la 
distension  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Laissant  de  côté  les 
dilatations  symptomatiques  qui  résultent  d’ohstacles  méca- 
niques apportés  aux  fonctions  du  pylore,  rétrécissement  ou 
cancer,  je  ne  m’occuperai  ici  que  de  cette  dilatation,  je  n’ose 
dire  essentielle,  que  nous  retrouvons  si  fréquemment  chez  un 
grand  nombre  de  malades,  et  je  passe  maintenant  aux  signes 
qui  vous  permettront  de  reconnaître  cette  dilatation. 

On  peut  par  la  percussion  et  la  palpation,  je  dirai  même 
quelquefois  par  la  vue,  reconnaître  les  dilatés  de  l’estomac. 
L’aspect  du  ventre  des  dilatés  est  souvent  caractéristique; 
ce  sont  des  malades  le  plus  souvent  à ventre  excavé  et  aux 
parois  abdominales  peu  contractiles.  On  peut  voir  à travers 
ces  parois  abdominales  sous  l’influence  du  froid  se  produire 


aurait  trouvé  un  estomac  qui  rem- 
plissait tout  l’abdomen;  Penzold  a si- 
gnalé un  grand  noml)re  de  ces  faits. 

J. -P.  Franck  en  1794  fit  le  pre- 
mier une  classification  parmi  les 
dilatations,  qu’il  distinguait  en  di- 
latations consécutives  au  rétrécisse- 
ment du  pylore  et  en  dilatation  par 
atonie  musculaire.  Son  fils  a com- 
plété cette  classification.  11  admit 
quatre  classes  de  dilatations,  qu’il 
distinguait  par  leur  pathogénie.  Ce 
sont  : 1“  dilatation  par  obstacle 
mécanique  à la  sortie  des  aliments  ; 
2“  par  défaut  de  résistance  des  parois 


gastriques;  3®  par  la  mollesse  et  le 
relâchement  de  la  muqueuse;  4®  en- 
fin par  hypertrophie  de  l’estomac. 

Duplay  complète  toutes  les  données 
en  1833  et  classe  de  la  façon  suivante 
les  causes  de  la  dilatation  : 1“  l’obli- 
tération et  le  rétrécissement  du  py- 
lore; 2"  les  adhérences  anormales  de 
l’estomac;  3°  la  destruction  des  fibres 
musculaires;  4”  l’induration  du  tissu 
cellulaire  qui  avoisine  le  pylore  ; 
5°  l’atrophie  totale  de  la  couche  mus- 
culaire ; Oies  tumeurs  hydatiques  dé- 
veloppées dans  la  cavité  de  l’estomac; 
7°  la  paralysie  de  ses  parois  (a). 


(fl)  Duplay,  De.  l' amplialion  morbide  de  Vesloinac  considérée  surtout  spus  le 
rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnostic. 
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des  mouvements  rylhmiqiies  qui  correspondent  aux  con- 
tractions stomacales.  Mais  c’est  là  un  fait  exceptionnel. 
Aussi  faut-il  avoir  recours  à la  percussion  et  surtout  à la  pal- 
pation pour  reconnaître  cette  dilalation.  La  percussion 
fournit  peu  de  données;  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  palpa- 
tion, qui  provoque  l’iin  des  signes  caractéristiques  de  la 
dilatation  de  l’estomac,  le  bimit  de  clapotement. 

Pour  qu’il  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  que  ce  bruit  se  per- 
çoive dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  des  limites  nor- 
males de  l’estomac.  Toutes  les  fois  que  vous  l’observerez 
au-dessous  d’une  ligne  menée  de  l’ombilic  au  bord  costal 
gauche,  vous  pourrez  dire  qu’il  existe  de  la  dilatation  de 
l’estomac  et  plus  il  se  percevra  bas  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, plus  la  dilatation  sera  considérable. 

Pour  le  percevoir,  on  peut  employer  deux  moyens,  ou  bien 
la  succussion  partielle,  ou  bien  la  succussion  totale.  Pour 
la  première,  c’est  avec  un  doigt  ou  plusieurs  doigts  de  la  main 
que  l’on  imprime  des  chocs  brusques  sur  la  paroi  abdomi- 
nale. Pour  la  succussion  totale  au  contraire,  c’est  en  se- 
couant tout  l’abdomen  du  malade  que  l’on  perçoit  ce  bruit 
de  collision  hydro-aérique.  Ces  deux  procédés  sont  employés. 
Seulement,  je  dois  vous  rappeler  que  chez  les  malades  im- 
pressionnables et  chatouilleux  la  contraction  rigide  des 
muscles  droits  de  l’abdomen  empêche  de  constater  ce  bruit 
de  clapotement.  Il  faut  donc  faire  respirer  largement  le  ma- 
lade ou  bien  détourner  son  attention  pour  percevoir  ce  bruit. 

Il  y a une  confusion  souvent  faite  à propos  de  ce  bruit  de 
clapotement,  c’est  le  bruit  de  gargouillement  qui  se  produit 
dans  le  gros  intestin  quand  il  est  dilaté.  Chomel  (1),  qui  l’un 
des  premiers  a signalé  le  bruit  de  clapotement  dans  ce  qu’il 

(1)  Plus  loin  encore  Chomel  rait  se  confondre  avec  nn  bruit  ana- 
ajoute  : logue  dont  le  gros  intestin  est  qnel- 

« Le  clapotement  stomacal  pour-  qnefois  le  siège,  qui  se  produit 
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appelait  la  dyspepsie  des  liquides,  insiste  sur  la  nécessité  de 
distinguer  le  bruit  de  clapotement  stomacal  du  bruit  de  gar- 
gouillement intestinal.  Avec  quelque  habitude  la  confusion 
est  facile  à éviter.  Le  timbre  des  bruits,  leur  siège,  sont  des 
signes  très  suffisants  pour  établir  cette  distinction. 

Je  vous  disais  tout  à l’heure  qu’il  fallait  faire  parler  le 
malade  quand  on  pratique  la  succussion  totale  ou  partielle 
de  l’abdomen.  Il  est  une  autre  précaution  que  je  vous  indique; 
c’est,  lorsque  le  malade  est  à jeun,  de  lui  faire  prendre  une 
certaine  quantité  de  liquide.  Je  passe  maintenant  à l’étude  des 
troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  cette  dilatation, 
sans  insister  sur  les  autres  signes  physiques  vous  permettant 
de  reconnaître  cette  ectasie  et  en  laissant  dans  l’ombre  le 
procédé  de  Leube,  qui  a proposé  de  mesurer  directement  à 
l’aide  d’une  sonde  rigide  l’abaissement  de  la  grande  cour- 
bure de  l’estomac. 


Symp- 

tômes 

per- 

sonnels. 


Les  symptômes  fonctionnels  peuvent  faire  complètement 
défaut,  et  il  y a des  dilatés  de  l’estomac  qui  pendant  des  mois 
et  des  années  n’ont  éprouvé  aucun  symptôme  dyspeptique. 
Le  plus  grand  nombre  au  contraire  éprouvent  des  désordres 
plus  ou  moins  nombreux,  mais  surtout  caractérisés  par  des 
éructations,  par  un  ballonnement  de  l’estomac,  une  sensation 
de  lourdeur  et  de  pesanteur  qui  se  prolonge  très  longtemps 
après  l’ingestion  des  aliments  ; en  un  mot,  tous  les  symptômes 
que  l’on  avait  l’habitude  autrefois  de  rattacher  à la  dyspepsie 
atonique  et  à la  dyspepsie  putrique.  L’haleine  a une  odeur 
toute  spéciale. 


également  par  le  mouvement  de  la 
totalité  du  tronc,  mais  mieux  encore 
par  la  pression  de  la  main  sur  les 
régions  occupées  par  les  côlons.  On 
le  rencontre  particuliérement  chez 
les  sujets  qui  ont  pris  récemment  un 


lavement,  et  chez  ceux  qui  sont  at- 
teints de  diarrhée  séreuse.  La  con- 
naissance de  ces  conditions  et  le  sièae 
spécial  du  clapotement  suffisent  poul- 
ie distinguer  du  clapotement  intesti- 
nal (a)  ». 


{fl)  Chomel,  Des  dyspepsies,  1867. 


mô 


ÜE  LA  DILATATION  DE  L’ESTOMAC. 

Quant  aux  syniplùines  concomitants  du  côté  de  rintestin, 
ils  sont  spécialement  caractérisés  par  de  la  constipation  comuants. 
ou  de  la  diarrhée.  C’est  la  constipation  qui  est  le  plus  ordi- 
nairement observée,  mais  il  existe  quelquelois  de  la  diar- 
rhée, diarrhée  le  plus  souvent  putride  et  constituée  par  des 
matières  fécales  pâteuses. 

Un  des  organes  abdominaux  le  plus  souvent  atteints  est  le 
foie.  Quand  je  vous  parlerai  du  foie  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique,  je  vous  montrerai  l’influence  de  cette  glande,  véritable 
barrière  placée  entre  l’organisme  et  le  tube  digestif  pour 
s’opposer  au  passage  des  ptomaïnes  développées  dans  le  tube 
digestif  ou  absorbées  par  lui.  Ce  rôle  de  destructeur  des  alca- 
loïdes est  souvent  exagéré,  et  l’on  voit  alors  se  produire  des 
congeslions  passagères  du  foie. 

Enlinle  rein  droit,  placé  sous  ce  foie  fréquemment  abaissé 
par  la  congestion  de  cet  organe,  tend  à se  mobiliser,  et  cela 
d’autant  plus  que  le  corset  chez  la  femme  augmente  l’abais- 
sement du  foie.  De  là  cette  règle  qui  souffre  bien  peu  d’ex- 
ceptions, c’est  que  lorsqu’on  constate  une  ectopie  rénale,  il 
existe  toujours  une  dilatation  de  l’estomac. 

Mais  il  n’y  a pas  que  des  troubles  intestinaux  et  abdo-  Nocbsués 
minaux  déterminés  par  la  dilatation  de  l’estomac,  il  en  est  itoucuani. 
d’autres  bien  autrement  intéressants  et  qui  se  produisent 
dans  une  sphère  très  éloignée  de  l’abdomen;  c’est  d’abord  le 
refroidissement  des  extrémités  : les  pieds  elles  mains  devien- 
nent froids,  humides,  donnant  la  sensation  de  la  peau  des 
reptiles;  c’est  ce  que  l’on  a décrit  par  euphémisme  sous  le 
nom  de  main  de  serpents.  Les  doigts  se]déforment,  et  l’on 
voit  apparaître  alors  ces  nodosités  si  bien  décrites  par  l’im 
de  mes  élèves,  le  docteur  P.  Legendre  (rQ,  nodosités  aux- 
quelles on  donne  le  nom  de  nodosités  de  Bouchard. 

{a)  Paul  Legendre,  Dilalalion  de  L’estomac  et  /iécre  hiplidiile,  Thèse  de  Paris, 

I88C). 
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Puis,  couronnant  la  scèno,  apparaissent  alors  des  troubles 
généraux  qui  peuvent  revêtir  deux  grands  caractères  : les 
uns  constituent  la  diathèse  rhumatismale,  et  l’on  voit  sur- 
venir alors  l’ensemble  symptomatique  qui  caractérise  l’ar- 
thritisme. Nous  avons  vu  que  Goutaret  attribuait  cette  môme 
diathèse  rhumatismale  à la  gastrite  chronique.  Je  n’insis- 
terai pas  davantage  sur  ces  troubles  arthritiques,  me  propo- 
sant de  les  traiter  dans  leur  entier  lorsque  je  parlerai  du  trai- 
tement du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Mais  bien  plus 
intéressante  est  l’étude  des  troubles  nerveux  qui  accom- 
pagnent cette  dilatation  de  l’estomac  et  que  j’ai  décrits  sous 
le  nom  de  neurasthénie  gastrique.  q 

Dans  une  leçon  sur  les  Notcvelles  Médications,  2®  série,  j’ai 
consacré  à l’étude  de  cette  neurasthénie  une  conférence  tout 
entière  (a).  J’y  renverrai  ceux  qui  veulent  approfondir  ce 
sujet;  je  les  renverrai  aussi  à l’excellent  travail  d’un  de  mes 
élèves,  le  docteur  Dlanc-Ghampagnac,  qui  a consacré  sa 
thèse  inaugurale  à cette  étude  (b).  Je  ne  ferai  donc  ici  que 
vous  résumer  à grands  traits  l’histoire  de  cette  neurasthénie. 

Les  anciens,  comme  je  vous  l’ai  signalé,  dans  mes  pre- 
mières leçons,  avaient  insisté  longuement  sur  les  rapports  qui 
existaient  entre  les  troubles  nerveux  et  les  affections  de  l’es- 
tomac, et  je  vous  rajipelle  à cet  égard  les  citations  que  j’ai 
faites  des  oeuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien. 

Ges  faits  qui  étaient  si  connus  de  l’antiquité  paraissent 
avoir  été  oubliés  pendant  longtemps.  Gependant  les  personnes 
qui  s’occupèrent  des  aftections  du  système  nerveux  renou- 
velèrent les  observations  des  médecins  de  l’antiquité  et  s’ef- 
forcèrent de  rattacher  à l’estomac  un  certain  nombre  de  ces 
troubles  nerveux.  Ges  faits  devinrent  encore  plus  précis 

(a)  Dujardiii-Bcaumetz,  Nouvelles  Médicalions,  2“  série,  Leçon  sur  la  neuras- 
thénie gastrique,  p.  35,  Paris,  1831. 

(b)  Blanc-Cliaiiipagiiac,  Elude  palhogénélique  et  thérapeulique  sur  la  dilalation 
de  l’estomac  et  sur  son  influence  sur  la  neurasthénie.  Thèse  de  Paris,  1830. 


UE  I.A  DILATATION  DE  L’ESTOMAC.  5!27 

lorsque,  sous  la  déiioiiiiiiation  vague  de  neurastliéiiie,  de 
nervosisme,  ou  s’elï’orça  de  grouper  les  pliôiiomèiies  ner- 
veux qui  s’éloignaient  de  l’hystérie  proprement  dite  et  de  la 
mélancolie. 

Beard,  qui  fut  l’un  des  créateurs  de  ce  mot  neurasthé- 
nie, s’empressa  de  décrire  une  neurasthénie  gaslri({ue,  c’est- 
à-dire  ayant  pour  point  de  départ  le  trouble  fonctionnel  de 
l’estomac.  Mais  ce  fut  surtout  après  les  travaux  deBouchard 
sur  la  dilatation  de  l’estomac  et  la  connaissance  plus  exacte 
des  toxines  que  sécrète  l’économie,  et  cela  à la  suite  des 
travaux  d’Armand  Gautier  et  de  Brieger,  que  cette  question 
de  la  neurasthénie  gastrique  prit  une  direction  nouvelle. 

Aujourd’hui  que  nous  recherchons  avec  plus  de  soin  les 
symptômes  de  la  dilatation,  il  est  certain  que  nous  voyons 
un  nombre  très  notable  d’individus  chez  lesquels  on  trouve 
un  ensemble  symptomatique  tout  spécial  qui  caractérise 
cette  neurasthénie  d’origine  gastrique.  Ce  sont,  comme  les 
a appelés  Trastour,  les  déséquilibrés  du  ventre. 

Les  symptômes  nerveux  présentent  les  formes  les  plus  bi- 
zarres, sans  offrir  cependant  les  caractères  essentiels  de 
l’hystérie.  Mais  ce  qui  domine,  ce  sont  les  deux  facteurs  sui- 
vants : épuisementgénéral  des  forces, douleurs  névralgiques 
multiples,  enfin  tendance  aux  idées  tristes. 

Bien  des  hypothèses  ont  été  faites  pour  expliquer  la  rela- 
tion de  cause  à efïet  qui  peut  exister  entre  la  dilatation  de 
l’estomac  et  ces  troubles  nerveux.  Elles  peuvent  être  ran- 
gées sous  trois  chefs  principaux  : les  théories  mécani(|ues, 
les  théories  humorales  et  les  théories  nerveuses. 

C’est  Glénard  (1)  qui  a le  plus  insisté  sur  les  théories  mé- 


(1)  Guilleret,  qui  a fait  une  bonne 
revue  clinique  de  l’euléroptose  de 
Glénard,  adopte  les  conclusions  sui- 
vantes qui  résument  celles  du  méde- 
cin de  Lyon  : 


l"  L’entéroptose  pure,  ou  accom- 
pagnée  d’autre  ptose  des  organes 
abdominaux,  est  une  e7itité  morbide 
nettement  définie,  très  frénjuente,  et 
dont  la  fréquence  s’accroît  avec  l’ha- 
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caniques.  Se  fondant  sur  certaines  dispositions  de  la  statique 
abdominale,  il  a soutenu  que  la  dilatation  de  l’estomac  était 
toujours  la  conséquence  de  déplacements  de  certaines  por- 
tions de  l’intestin  par  rapport  à d’autres,  déplacements 
auxquels  il  a donné  le  nom  de  ptoses.  La  dilatation  de  l’es- 
tomac serait  une  splanchnoptose  dépendant  du  déplace- 


bilelé  à en  porter  le  diagnostic,  sous 
les  symptômes  les  plus  variés,  grâce 
à une  meilleure  classilicalion  des 
signes  subjectifs  et  à des  procédés 
plus  exacts  d’exploration  objective; 

2“  Cette  entité  est  caractéiisée 
anatomiquement  par  le  prolapsus  du 
coude  droit  du  côlon  et  de  la  pre- 
mière anse  transverse.  C’est  là  la 
lésion  organique  fondamentale,  cons- 
tante et  irrémédiable  de  l’entérop- 
tose  ; 

3®  L’affection  décrite  sous  le  nom 
de  rein  mobile  doit  être  considérée 
comme  étant,  en  réalité,  une  affec- 
tion du  tube  digestif.  Il  y a des  enté- 
roptoses  sans  néphroptose,  mais  il 
n’y  a pas  de  néphroptose  sans  enté- 
roptose.  Il  y a lieu  d’ouvrir  en 
nosologie  un  chapitre  particulierpour 
Ventéroptose  ou  maladie  de  Glénard, 
chapitre  dans  lequel  rentreront,  à 
titre  de  variétés  de  cette  maladie,  les 
diverses  splanchnoptoses  : entéro- 
népliroptose,  hépatoptose,  splénop- 
tose,  métroptose,  maladies  qui  im- 
pliquent l’idée  de  diminution  de  la 
tension  abdominale  et  d’entéroptose  ; 

■i°  De  même  que,  chez  un  sourd,  la 
première  chose  à faire  est  d’examiner 
ses  oreilles,  de  même,  dans  toute 
affection  mal  déterminée  où  il  existe 
des  symptômes  dyspeptiques,  on  de- 
vra insister  sur  la  description  de  ces 
symptômes,  et  examiner  systémati- 
quement l’abdomen  (méthode  d’e.v- 
ploration  de  Glénard)  ; 

5"  Il  faut  attacher,  dans  l’interro- 


gatoire des  dyspeptiques,  une  grande 
importance,  non  seulement  à la  di- 
gestion elle-même,  mais  encore  aux 
grandes  fonctions  de  la  vie  végéta- 
ti\e;  genre  d’alimentation,  sommeil, 
état  des  forces,  état  des  selles,  tout 
autant  de  phénomènes  qui,  en  géné- 
ral, sont  trop  négligés. 

On  aura  présents  à l’esprit  les 
symptômes  qui  peuvent  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  d’entéroptose  : 
Faiblesse  générale,  insomnie,  cons- 
tipation, intokrance  pour  certains 
aliments,  sym)>tômes  qui,  malgré 
leur  peu  de  valeur  apparente,  sont 
les  signes  fondamentaux  caractéris- 
tiques de  cette  entité  morbide.  Ce 
sont  ces  symptômes  subjectifs  qui 
apparaissent  dès  l’origine  de  l’enté- 
roptose,  avec  la  tension  et  la  sensi- 
bilité du  cæcum  comme  seuls  signes 
objectifs  de  début; 

6“  Dans  l'interrogatoire  de  tout 
dyspeptique,  on  tiendra  grand  compte 
de  Tétiologie,  car  l’élément  étiolo- 
gique (traumatisme,  efforts  répétés 
ou  accidentels,  chute,  accouchement, 
pour  l’entéroptose  primitive;  dyspep- 
sie ancienne,  lièvre  typhoïde,  ty- 
phlite,  péritonite  partielle,  pour  l’en- 
téroptose  secondaire),  joue  un  rôle 
important  comme  présomption  du 
diagnostic  de  cette  maladie  ; en  tout 
cas,  il  sert  à la  spécifier  (entéroptose 
traumatique,  puerpérale,  primitive, 
secondaire,  etc.); 

7“  La  méthode  rationnelle  du  trai- 
tement de  l’entéroptose  doit  répondre 
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ment  primitit  du  coude  droit  du  colon.  Cette  cntéroptose 
serait  la  cause  essentielle  de  la  dilatation  de  Testomac  et  de 
l’ectopic  rénale,  qui  ne  serait  qu’une  néphroptose. 

Cette  théorie  ingénieuse  n’a  pas  ôté  admise  sans  conteste, 
et  dans  un  récent  travail  purement  anatomique,  le  For- 
mont  ( l)  a soutenu  que  le  point  de  départ  de  la  théorie  de 
Glénard  n’était  pas  exact  et  qu’on  n’observait  pas  à l’état 
normal  la  disposition  anatomique  qui  est  pour  Glénard  le 
point  de  départ  de  toute  sa  théorie. 

La  théorie  de  Bouchard  est  beaucoup  plus  physiologique, 
et  elle  a pour  elle  non  seulement  les  faits  acquis  par  l’étude 
de  la  chimie  biologique,  mais  encore  des  résultats  thérapeu- 
tiques. La  dilatation  de  l’estomac  pour  Bouchard  serait  le 
point  de  départ  d’une  mauvaise  digestion  des  aliments,  ce 
qui  produirait  une  augmentation  dans  la  production  des 
toxines  stomacales  et  intestinales,  et  ces  toxines  en  pénétrant 
dans  l’économie  produiraient  une  auto-intoxication  dont  les 
symptômes  se  traduiraient  par  ceux  que  nous  observons  chez 
les  neurasthéniques  gastriques. 

Cette  théorie  me  paraît  exacte  et  elle  rend  parfaitement 
compte  des  symptômes  observés.  Seulement,  elle  n’explique 
pas  le  début  de  la  dilatation  de  l’estomac,  et  c’est  ici  qu’inter- 
viennent les  théories  nerveuses,  théories  qu’adopte  Bouveret 


simultanément  aux  indications  sui- 
vantes : 

Combattre  le  prolapsus  viscéral  et 
augmenter  la  tension  abdominale 
(sangle  pelvienne),  lutter  contre  l’en- 
téroptose  fonctionnelle  (laxatifs),  to- 
nifier les  organes  digestifs  (alcalins, 
régime  de  viande  et  œufs,  cure  de 
Vichy,  hydrothérapie). 

(1)  Voici  les  conclusions  finales  de 
la  thèse  de  iM.  Froment  : 


« En  résumé,  les  symptômes 
décrits  par  Glénard  sont  vrais,  le 
traitement  qu’il  a institué  contre 
eux  donne  de  bons  résultats,  mais 
les  considérations  sur  lesquelles  il 
s’appuie  pour  arriver  à établir  son 
entité  morbide,  entéroptose  ou  enté- 
rosténose,  sont  purement  théoriques 
et  ne  répondent  à aucun  des  faits 
constatés  par  nous  sur  le  cadavre  (a).  » 


(a)  Froinont,  Anatomie  de  la  portion  abdominale  de  l'intestin,  Thèse  de  Lille, 
18'JÜ. 
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dans  son  récent  travail  sur  la  neurasthénie.  En  effet,  la  dila- 
tation ne  serait,  pour  ceux  qui  adoptent  l’origine  nerveuse 
de  l’ectasie  gastrique,  qu’une  conséquence  de  laparésie  de  la 
couche  musculeuse  de  l’estomac  ayant  son  point  de  départ 
dans  un  état  morbide  encore  mal  défini  du  système  nerveux. 
Puis  surviendrait  la  série  des  accidents  causés  par  l’auto- 
intoxication. 

A coup  sûr  la  dilatation  paraît  être  une  affection  héréditaire 
et  pour  ma  part  j’en  ai  vu  de  très  nombreux  exemples;  elle 
peut  rester  latente  durant  une  grande  période  de  la  vie,  puis 
les  phénomènes  neurasthéniques  se  montrent  tardivement. 
Donc,  je  suis  disposé  à admettre  qu’en  effet  c’est  à une  in- 
fluence héréditaire,  portant  probablement  sur  le  système 
nerveux,  que  l’on  doit  l’origine  de  cette  dilatation. 

Quand  on  embrasse  d’un  coup  d’œil  général  tous  les  cas 
de  dilatation  chez  les  personnes  présentant  des  troubles 
nerveux,  on  voit  qu’on  peut  les  grouper  en  deux  classes  dis- 
tinctes. Chez  les  uns,  la  dilatation  de  l’estomac  ne  paraît  pas 
avoir  d’influence  sur  les  phénomènes  nerveux.  On  dirait  que 
les  troubles  nerveux  et  les  troubles  de  la  dilatation  de  l’esto- 
mac marchent  de  pairsans  influer  l’un  sur  l’autre;  etsi  dans 
ces  casnous  intervenons  parune  rnédicationexclusive  dirigée 
contre  la  dilatation  de  l’estomac,  nous  améliorons  les 
troubles  digestifs  sans  modifier  l’intensité  des  phénomènes 
nerveux. 

Dans  un  autre  groupe  au  contraire,  il  existe  une  relation 
évidente,  indéniable  entre  les  désordres  fonctionnels  du  sys- 
tème nerveux  et  la  dilatation  de  l’estomac  et  il  suffit  d’inter- 
venir par  une  thérapeutique  appropriée  et  dirigée  exclusive- 
ment contre  la  dilatation  de  l’estomac  pour  atténuer  et  faire 
disparaître  ces  troubles  nerveux. 

Ces  troubles  peuvent  présenter  une  marche  lente,  c’est  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent  pour  la  neurasthénie  dont  je 
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viens  de  parler,  ou  bien  au  contraire  une  marche  rapide 
caractérisée  par  des  convulsions  tétaniformes  analogues  à 
la  contracture  des  extrémités.  Après  Kussmaul,  j’ai  montré 
plusieurs  cas  de  ces  contractures  suivis  de  mort. 

J’arrive,  messieurs,  à la  partie  la  plus  intéressante  de 
cette  leçon,  c’est-à-dire  au  traitement  de  la  dilatation  de 
l’estomac. 

Ce  traitement  comporte  deux  grandes  indications  : d’abord 
modifier  l’état  fonctionnel  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  puis 
combattre  les  troubles  secondaires,  deutéropatliiques, 
comme  l’on  dit,  qui  résultent  de  ces  troubles  fonctionnels. 

Pour  remplir  la  première  indication,  nous  mettrons  en 
œuvre  deux  ordres  d’agents  thérapeutiques,  les  premiers 
constituant  par  leur  ensemble  l’antisepsie  médicale,  les  se- 
conds, au  contraire,  formant  le  groupe  des  procédés  méca- 
niques. 

L’antisepsie  médicale,  le  premier  de  ces  agents  thérapeu- 
tiques, comprend  lui- même  plusieurs  subdivisions;  d’abord 
les  moyens  pharmaceutiques  qui  ont  pour  but  surtout  de 
modifier  les  fermentations  stomacales  et  intestinales  ; puis 
des  laxatifs  destinés  à mettre  hors  les  toxines  intestinales, 
enfin  un  régime  alimentaire  ayant  surtout  pour  but  de  di- 
minuer les  boissons  et  d’introduire  le  moins  possible  de 
ptomaïnes  dans  l’économie. 

Examinons  d’abord  les  premiers  agents  thérapeutiques, 
c’est-à-dire  les  moyens  pharmaceutiques  que  nous  pouvons 
mettre  en  œuvre. 

Ces  agents  sont  essentiellement  formés  par  des  substances 
antifermentescibles,  et  nous  aurons  à étudier  successivement 
le  charbon,  le  salicylate  de  bismuth,  le  naphtol  et  le  salol. 
Avant  l’application  thérapeutique  de  ces  trois  derniers  corps 
j’avais  proposé  l’eau  sulfo-carbonée.  Aujourd’hui  je  recon- 
nais que  le  naphtol  et  surtout  le  salol  lui  sont  bien  supé- 
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rieurs;  aussi  ai-je  abandonné  cette  eau  sulfo-carbonée. 

Quant  au  charbon,  c’est  à Belloc  que  l’on  doit  son  intro- 
duction dans  la  thérapeutique  sous  le  nom  de  poudre  de 
charbon  de  Belloc.  Le  charbon  (i)  est  plutôt  un  absorbant 
et  un  désinfectant  qu’un  antifermentescible,  et  les  expé- 
riences de  Bouchard  ont  montré  que  si  le  charbon  était  assez 
puissant  pour  faire  disparaître  l’odeur  des  garde-robes,  il 
ne  les  privait  pas  de  leur  pouvoir  septique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  salicylate  de  bismuth.  J’ai  été 
le  premier  à introduire  il  y a dix  ans,  dans  la  tliérapeutique, 
ce  corps  qui  avait  été  préparé  par  Schlumberger.  En  I88'2, 
Vulpian  reprit  cette  étude  en  l’appliquant  à la  fièvre 
typhoïde,  et  depuis  les  travaux  de  Bouchard  le  salicylate  de 
bismuth  s’est  substitué  peu  à peu  au  sous-nitrate  de  bismuth. 
Je  reviendrai  d’ailleurs  sur  l’histoire  de  ce  corps  lorsque  je 
vous  parlerai  du  traitement  de  la  diarrhée.  Qu’il  me  suf- 
fise de  vous  dire  que  d’après  le  travail  de  mon  élève  Jaillet 
et  de  Bagoucy  («),  les  salicylates  de  bismuth  commerciaux 
contiennent  toujours  de  l’acide  salicylique  libre. 

C’est  à Bouchard  que  l’on  doit  le  naphtol,  qu’il  a subs- 
titué à l’iodoforme,  puis  à la  naphtaline.  Il  y a deux  espèces 
de  naphtol,  le  naphtol  a et  le  naphtol  |3.  Le  premier  plus 
soluble  que  le  second,  mais  aussi  plus  irritant. 

Quant  au  salol  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  c’est  un  salicylate 
de  phénol  qui  ne  se  décompose  que  dans  les  milieux  alcalins. 
C’est  en  associant  ces  trois  corps  et  en  les  unissant  aux  pou- 

(1)  Charbon  végétal.  Il  est  préparé  Le  charbon ‘le  pins  employé  est 
avec  le  bois  de  saule,  de  peuplier  ou  celui  du  peuplier  lavé,  de  Belloc.  On 

de  hêtre.  Donné  a 1 intérieur,  il  agit,  l’administre  à la  dose  d’une  cuille- 
d après  Gubler,  comme  léger  excitant  réc  à soupe  dans  un  peu  de  pain 
et  comme  absorbant  mécanique.  azyme 


(a)  Jaillet,  Des  salicylates  de  bismuth  {Bulletin  de  thérapeutique,  1883,  t.  CV, 

p.  113).  — Ragoucy,  Sur  la  composition  des  salicylates  de  bismuth  (Bull,  de  thér 
1883,  t.  CV,  p.  328). 
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lires  de  magnésie  et  de  bicarbonate  de  soude  que  l’on  cons- 
titue ces  cachets  médicamenteux  antiseptiques  qui  jouent 
un  rôle  prépondérant  dans  l’antisepsie  stomacale  et  intesti- 
nale. Vous  pouvez  varier  à l’infini  ces  préparations,  et  voici 
les  trois  formules  dont  je  me  sers  le  plus  souvent.  Dans  les 
cas  les  plus  simples,  j’emploie  le  mélange  suivant  : 

^ Salicylate  de  bismuth ) 

Magnésie  anglaise > iîâ  iO  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ) 

en  trente  cachets  médicamenteux. 

Mais  lorsqu’avec  de  la  putridité  stomacale  il  y a de  la 
putridité  intestinale,  j’use  de  la  formule  suivante  : 

y Salicylate  de  bismuth \ 

Salol [ âà  10  grammes. 

Magnésie  anglaise ; 

En  trente  cachets  médicamenteux.  ' 

Enfin  lorsqu’il  existe  de  la  diarrhée,  c’est  au  mélange  sui- 
vant que  j’ai  recours  : 

^ Salicylate  de  bismuth ) _ 

^ / > aa  15  grammes. 

Salol ) 

En  trente  cachets  médicamenteux. 

" Quelle  que  soit  la  forme  que  vous  adopterez,  il  est  bien 
entendu  que  le  malade  prendra  un  de  ces  cachets  au  déjeuner 
et  au  dîner. 

■ La  seconde  indication  de  l’antisepsie  intestinale,  c’est  de 
chasser  au  dehors  les  toxines  de  l’intestin.  Vous  l’obtenez 
par  les  laxatifs  et  en  particulier  par  les  eaux  purgatives  natu- 
relles ou  par  les  poudres  dites  laxatives.  Je  fais  souvent  usage 
de  l’association  suivante  : 


Régime 

alimcii' 

taire. 


Repas 

espacés. 


Régime 

sec. 
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2£  Follicules  de  séné  passés  ù l’alcool  en  poudre.  ) ..  , 


Soufre  sublimé ) 

Anis  étoilé  en  poudre j. . 3 ....^^imes. 

Fenouil  en  poudre ) 

Crème  de  tartre  pulvérisée 2 grammes. 

Réglisse  en  poudre R grammes. 

Sucre  en  poudre ^5  grammes. 


Puis  arrive  le  régime  alimentaire. 

C’est  là  un  des  points  les- plus  importants  du  traitement  de 
la  dilatation  de  l’estomac  et  vous  devez  tenir  la  main  à ce 
que  ces  prescriptions  soient  rigoureusement  observées. 

Je  vous  ai  dit  que  d’après  les  recherches  de  Leuhe,  un 
estomac  sain  devait  être  absolument  vide  sept  heures  après 
l’administration  d’un  repas.  Pour  les  dilatés  il  n’en  est  plus 
de  même,  et  souvent  sept  heures  après  le  repas  le  bruit  de 
clapotement  indique  que  l’estomac  s’est  incomplètement 
vidé,  d’où  la  nécessité  d’éloigner  les  repas.  Dans  les  cas 
graves,  le  malade  ne  devra  faire  que  deux  repas,  l’un  à 
10  heures,  l’autres  à7  heures  et  vous  lui  défendrez  démanger 
entre  les  repas. 

Les  liquides,  comme  l’avait  remarqué  Ghomel,  sont  mal 
supporté  par  les  dilatés,  d’où  cette  seconde  indication  de 
réduire  autant  que  possible  les  aliments  liquides  et  les 
boissons  et  de  soumettre  le  malade  à un  régime  sec.  Vous  ne 
lui  ferez  donc  boire  que  un  verre  et  demi  de  liquide  aux 
repas,  vous  lui  défendrez  de  boire  entre  les  repas,  vous 
supprimerez  les  soupes  trop  liquides  et  enfin  vous  interdirez  le 
thé  et  le  café  au  lait. 

Enfin  à propos  de  ces  boissons,  n’oubliez  pas  que  les 
substances  tanniques  ont  un  mauvais  effet  chez  les  dilatés; 
aussi  les  vins  de  quinquina,  les  préparations  ferrugineuses, 
les  vins  tanniques,  doivent-ils  être  tous  proscrits  : ils 
ont  des  effets  désastreux  chez  les  dilatés.  Il  en  est  de 
même  des  eaux  gazeuses  et  des  vins  pétillants.  Vous  ordon- 
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lierez  donc  des  vins  blancs  très  légers  coupés  avec  de  Teaii 
ordinaire  ou  de  l’eau  d’Alet. 

Quant  aux  aliments,  la  règle  que  vous  devez  adopter  dans 
leur  prescription  est  la  suivante.  Il  faut  repousser  tous  les 
aliments  qui  par  leur  putridité  et  leur  altération  peuvent 
introduire  des  toxines  dans  Testomac  et  l’intestin;  de  là  la 
suppression  du  poisson,  du  gibier,  des  mollusques,  des 
crustacés,  des  fromages  faits;  de  là  aussi  la  nécessité  de  pré- 
férer aux  viandes  saignantes  les  viandes  très  cuites  telles  que 
le  poulet  au  riz,  le  bœuf  à la  mode,  le  veau  en  gelée,  les 
volailles  en  daube,  le  bouilli,  le  fiàcandeau  et  les  viandes 
braisées;  de  là  enfin  les  avantages  du  régime  végétarien 
sur  le  régime  carné. 

Le  second  groupe  des  agents  s’adressant  directement  à 
l’estomac  et  à l’intestin  comprend  les  agents  mécaniques. 
J’ai  à vous  parler  ici  du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
de  l’électricité,  du  massage  et  enfin  des  ceintures  abdomi- 
nales. 

Le  lavage  de  l’estomac  n’est  pas  applicable  à tous  les 
cas  de  dilatation  de  l’estomac.  Il  faut  réserver  cette  méthode 
pour  la  cure  des  dilatations  considérables.  Lorsqu’il  y a une 
putridité  extrême  du  contenu  stomacal,  non  seulement  vous 
laverez  l’estomac,  mais  encore  vous  le  désinfecterez,  et 
pour  cela  vous  userez  de  solutions  naphtolées,  50  centi- 
grammes de  naphtol  a pourl  litre  d’eau. 

Chez  les  dilatés,  ces  lavages  ne  doivent  pas  être  trop  sou- 
vent répétés  ; vous  ne  devez  faire  ce  lavage  qu’une  fois  par 
jour  et  même  tous  les  deux  jours.  On  voit  en  effet  dans  cer- 
tains cas  où  ces  lavages  sont  répétés  deux  à trois  fois  par 
jour,  se  produire  des  accidents  nerveux  et  tétaniformes 
souvent  assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 

Gomme  je  vous  le  dirai  dans  mes  leçons  sur  la  thérapeu- 
tique des  affections  intestinales,  il  existe  une  dilatation  du 
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gros  intestin  très  analogue  au  point  de  vue  pathogénétique 
à la  dilatation  de  l’estomac  et  pouvant  s’accompagner, 
comme  pour  cette  dernière,  de  symptômes  neurasthéniques. 
Dans  ces  cas  ce  n’est  plus  le  lavage  de  l’estomac  qu’il  faut 
pratiquer,  mais  bien  celui  du  gros  intestin  appliquant  ici  la 
méthode  que  Gantani  a décrite  sous  le  nom  d’entéroclisme. 
Vous  emploierez  comme  pour  les  lavages  de  l’estomac  les 
solutions  naphtolées. 

L’électricité  a été  aussi  appliquée  à la  cure  des  dilatations 
de  l’estomac.  On  espérait  en  s’adressant  directement  aux 
libres  musculaires  du  ventricule  amener  des  contractions 
et  le  retrait  de  la  cavité  stomacale.  Bardet  avait  même 
construit  un  appareil  très  ingénieux  pour  pratiquer  cette 
électrisation  stomacale.  Quoique  Baraduc  ait  repris  dans  ces 
derniers  temps  ces  mêmes  recherches,  je  crois  qu’elles 
doivent  être  abandonnées.  Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part, 
l’électricité  diminuer  l’étendue  des  ectasies  stomacales. 

Le  massage  est  mieux  indiqué;  non  pas  qu’il  guérisse  la 
dilatation,  mais  il  permet  d’activer  le  passage  des  aliments 
de  l’estomac  dans  l’intestin,  et,  de  plus,  lorsqu’il  est  appliqué 
au  gros  intestin,  ce  massage  combat  activement  la  constipa- 
tion. Dans  mon  Hygiène  thérapeutique  j’ai  décrit  les  pro- 
cédés à employer  pour  pratiquer  ce  massage  stomacal  et 
intestinal,  et  je  vous  renvoie  à ce  que  j’ai  écrit  à ce  sujet  {a). 
La  pratique  qu’il  faut  mettre  en  œuvre  est  celle  de  mon 
élève  le  docteur  Hirschberg,  qui  a fait  des  travaux  et  con- 
sacré sa  thèse  inaugurale  à cette  étude  du  massage  abdo- 
minal (1). 

(1)  Le  massage  de  l’estomac  com-  Pour  le  premier,  vous  faites 
prend  deux  parties  ; le  massage  des  d’abord  un  effleurage  des  muscles 
muscles  de  1 abdomen  et  le  massage  obliques  suivi  de  quelques  malaxa- 
de  1 estomac.  tions  lentes  et  superficielles  et  de 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  thérapeutique,  2»  édition,  Paris,  1880,  p.  59. 
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Quant  aux  ceintures  abdominales,  c’est  Glénard  qui  a le 
plus  insisté  sur  l’utilité  de  leur  emploi,  il  a môme  pensé 
trouver  dans  cette  utilité  une  confirmation  de  sa  théorie  des 


ptoses.  Mais  je  crois  que  l’on  peut  expliquer  tout  aussi  bien 
les  bons  effets  qu’on  retire  d’une  contention  efficace  des 

quelques  hachures;  ensuite  on  pro-  cela,  après  avoir  délimité  l’estomac, 
cède  au  massage  de  Testomac.  Pour  on  produit,  avec  la  paume  d’une 


Ceintures 

abdomi- 

nales. 


Sangle 

pelvienne 

de 

G16nard. 


Traitement 

tlicnnal. 


Traitement 
des  acci- 
dents se- 
condaires. 


538  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE, 

parois  de  rabdomeii  en  soutenant  que  cette  contention 
diminue  les  tiraillements  que  provoque  l’abaissement  exa- 
géré de  l’estomac  et  permet  surtout  de  maintenir  dans  une 
immobilité  relative  le  rein  déplacé.  Aussi  dans  tous  les  cas 
où  vous  aurez  affaire  à des  dilatations  considérables,  et  sur- 
tout dans  tous  les  cas  où  il  existera  un  déplacement  du  rein, 
vous  devrez  employer  ces  ceintures;  et  la  meilleure  à coup 
sùr  est  celle  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  à laquelle  Glénard 
a donné  le  nom  de  sangle  pelvienne  (i). 

J’en  aurai  fini  avec  tous  les  agents  médicamenteux  qui 
s’adressent  à l’estomac  en  vous  parlant  de  la  cure  thermale. 
Glénard  vante  beaucoup  les  eaux  alcalines.  Deschamps  sou- 
tient la  suprématie  des  eaux  de  Châtel-Guyon  comme  modi- 
fiant heureusement  les  fonctions  intestinales.  Mais  ce  que  je 
vous  recommande  particulièrement,  c’est  de  repousser  de 
votre  thérapeutique  les  eaux  gazeuses  et  d’utiliser  surtout 
comme  eaux  de  table  les  eaux  d’Alet  et  de  Fougues. 

La  seconde  indication  à remplir  dans  la  cure  de  la  dilata- 


main  ou  des  deux  mains,  des  pres- 
sions d’abord  légères,  puis  de  plus 
en  plus  fortes,  qui  vont  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac  vers  le 
pylore;  puis  on  s’efforce  de  saisir 
l’estomac  et  de  le  malaxer  en  pous- 
sant toujours  la  masse  alimentaire 
vers  le  pylore,  et  on  termine  la 
séance,  qui  ne  doit  pas  durer  plus 
d’une  demi-beure,  par  un  massage 
de  l’intestin  et  surtout  du  côlon  (a). 

(1)  Voici  la  description  que  donne 
Glénard  de  sa  sangle  pelvienne  : 

« C’est  une  bande  de  tissu  élas- 
tique de  U2  centimètres  de  large  et 
de  C8  à 75  centimètres  de  long.  A 


l’une  des  extrémités,  on  place  paral- 
lèlement trois  bandelettes  de  tissu 
élastique  de  4 centimètres  et  demi 
de  large  sur  30 centimètres  de  long; 
à l’autre  extrémité,  on  adapte  trois 
boucles  de  5 centimètres  de  large, 
placées  l’une  à côté  de  l’autre  dans 
le  sens  de  la  longueur.  Des  sous- 
cuisses  maintiennent  cette  ceinture  à 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  de 
telle  sorte  qu’elle  soit  placée  juste 
au-dessus  du  pubis  et  que  son  bord 
supérieur  ne  dépasse  pas  la  crête 
iliaque  de  plus  d’un  travers  de 
doigt  (^;)  D. 


(a)  Hirschbcrg,  Massage  de  l’abdomen;  son  action  sur  la  diurèse  (Thèse  de 
Paris,  1889,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  ZQ  septembre  1887  et  30  septembre  1889 
t.  CXVllI,  p.  259). 

[b)  Glénard,  Exposé  sommaire  du  traitement  de  V enléroplose  ILiion  médical 

2G  juin  1887,  t.  LV,  p.  287).  ^ 
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tien  de  l’estomac  s’adresse  aux  afiections  deiitéropathiques 
qui  ont  pour  origine  cette  dilatation;  tantôt  ce  sera  une 
médication  s’adressant  à l’arthritisme,  tantôt  aux  troubles 
nerveux,  et  dans  ce  dernier  cas  c’est  l’hydrothérapie,  la  kiné- 
sithérapie, les  exercices,  en  un  mot  tous  les  moyens  dont 
je  vous  parlerai  à propos  de  la  cure  du  nervosisme.  S’il 
fallait  maintenant  me  résumer,  je  le  ferais,  si  vous  le  voulez 
bien,  sous  forme  d’une  ordonnance  que  nous  supposerons 
s’adresser  h une  dilatation  moyenne  de  l’estomac.  Vous  for- 
muleriez ainsi  cette  ordonnance  : 

1°  Le  malade  prendra  à chacun  de  ses  repas  un  des  cachets 
médicamentaux  suivants  : 


^ Salicylate  de  bismuth.. ) 

Magnésie  anglaise > âà  10  grammes. 

bicarbonate  de  soude  ) 

En  trente  cachets. 


Prendre  le  soir,  en  se  couchant,  dans  un  demi-verre 
d’eau,  une  cuillerée  ii  dessert  de  la  poudre  suivante  : 


^ Follicules  de  séné,  passés  à l’alcool,  en  poudre.. 

Soufre  sublimé 

Fenouil  en  poudre 

Anis  étoilé  en  poudre 

Crème  de  tartre  pulvérisée 

Réglisse  en  poudre 

Sucre  en  poudre 


âà  6 grammes. 

ââ  3 grammes. 

2 grammes. 

8 grammes. 
25  grammes. 


3“  Prendre  chaque  jour  une  douche  froide  en  jet  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  La  durée  de  la  douche  ne  dépassera 
pas  quinze  secondes  (si  c’est  une  dame,  on  devra  doucher  les 
pieds  avec  de  l’eau  chaude).  Frictions  sèches  énergiques 
après  la  douche  avec  un  gant  de  crin. 

4°  Les  promenades  en  plein  air,  les  exercices  musculaires 
(gymnastique  de  l’opposant,  escrime,  etc.),  sont  favorables. 

5“  Suivre  avec  rigueur  l’hygiène  alimentaire  suivante  : 


Résumé. 
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mettre  au  moins  sept  heures  entre  les  deux  principaux  repas. 
Si  le  malade  fait  trois  repas  par  jour,  le  premier  aura  lieu  à 
7 heures  et  demie,  le  deuxième  à 1 1 heures  et  demie  et  le 
troisième  à 7 heures  et  demie.  S’il  n’en  fait  que  deux,  le 
premier  aura  lieu  entre  10  et  11  heures  et  le  deuxième 
à 7 heures.  Ne  jamais  manger  ni  boire  entre  les  repas. 

Faire  prédominer  dans  l’alimentation  les  œufs,  les  fécu- 
lents, les  légumes  verts  et  les  fruits. 

a Les  œufs  seront  très  peu  cuits  (crèmes). 
b Les  féculents  seront  en  purée  (purée  de  pommes  de 
terre,  de  haricots,  de  lentilles,  revalescière,  racahout,  farine 
lactée,  panades  passées,  riz  sous -toutes  les  formes,  pâtes 
alimentaires,  nouilles,  macaroni,  fromentine). 

c Les  légumes  verts  seront  très  cuits  (purée  de  carottes,  de 
navets,  de  julienne,  de  petits  pois,  salades  cuites,  épinards). 
d Les  fruits  seront  en  compote,  sauf  les  fraises  et  le  raisin. 
Gomme  pain,  prendre  du  pain  grillé.  Repousser  de  l’ali- 
mentation le  gibier,  le  poisson,  les  mollusques,  les  crustacés 
et  les  fromages  faits,  ainsi  que  les  aliments  trop  liquides  et 
en  particulier  les  soupes  liquides.  Prendre,  au  contraire,  des 
soupes  épaisses,  sous  forme  de  bouillies  au  gruau  de  blé,  de 
riz,  de  maïs,  d’orge  et  d’avoine. 

Préférer  aux  viandes  saignantes  les  viandes  très  cuites, 
telles  que  le  bœuf  à la  mode,  le  veau  en  gelée,  le  fricandeau, 
le  poulet  au  riz,  les  volailles  en  daube,  les  viandes  braisées. 
Les  viandes  gélatineuses,  telles  que  les  pieds  de  mouton,  tête 
de  veau  peuvent  être  favorables. 

Pour  les  boissons,  ne  prendre  qu’un  verre  et  demi 
(300  grammes)  d’un  mélange  de  vin  blanc  léger  avec  de  l’eau 
ordinaire  ou  de  l’eau  d’Alet  ; pas  de  boissons  gazeuses;  pas 
de  vin  pur;  pas  de  liqueurs. 

. Les  promenades  en  plein  air,  les  exercices  du  corps  sont 
éminemment  favorables. 
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Telles  sont  les  règles  thérapeutiques  qui  s’appliquent  à la 
cure  de  la  dilatation  de  l’estoinac.  Maintenant  que  nous  con- 
naissons le  traitement  des  principales  aOections  de  l’esto- 
mac : cancer,  ulcère,  gastrite  chronique,  dilatation,  nous 
allons  étudier  les  dyspepsies,  ou  du  moins  ce  qui  reste  de  ce 
groupe  des  maladies  de  l’estomac,  et  examiner  la  thérapeu- 
tique qui  leur  est  applicable. 
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TREIZIÈME  LEÇON 


DES  DYSPEPSIES  CHIMIQUES 


Sommaire.  — Des  dyspepsies  chimiques.  — Division  des  dyspepsies.  — • 
Des  moyens  de  diagnostic.  — Del’hyperclilorhydrie.  — De  la  gastroxie.  — 
De  riiyperchlorliydrie  chronique.  — Symptômes.  — Traitement.  — Des 
alcalins.  — Des  doses  administrées.  — Moment  de  l’administration.  — 
Variétés  des  alcalins.  — Traitement  thermal. — Des  hypochlorhydries.  — 
De  la  médication  acide.  — De  la  pepsine.  — Des  peptones.  — Des  amers; 
quassia  et  colombe.  — Des  tisanes  amères.  — Des  dyspepsies  chimiques 
par  fermentation. 


Messieurs,  je  me  propose  de  consacrer  cette  leçon  à 
l’étude  des  dyspepsies,  et  j’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  un 
certain  embarras  que  j’aborde  un  pareil  sujet  qui  est  plein 
d’obscurité  et  de  difficultés.  Sous  ce  nom  de  dyspepsie  on  a 
compris  un  grand  nombre  d’affections,  et  à un  moment 
même  toute  la  pathologie  stomacale  fut  renfermée  dans  ce 
mot.  Aujourd’hui  on  s’est  efforcé  de  donner  des  limites  plus 
précises  à ces  troubles  fonctionnels  de  l’estomac,  et  celui  qui 
a été  le  plus  loin  dans  cette  délimitation  est  à coup  sûr  le 
professeur  G.  Sée. 

Prenant  pour  caractéristique  exclusive  de  la  dyspepsie  les 
troubles  chimiques  qui  se  produisent  dans  la  composition 
du  suc  gastrique  en  dehors  de  toute  lésion  viscérale,  il  a pu 
dire,  en  s’inspirant  d’un  mot  prononcé  autrefois  par  un 
grand  homme  d’État  : « Les  dyspepsies  seront  chimiques 
ou  ne  seront  pas.  » Et  comme  ces  altérations  se  produisent 
sous  deux  formes  : diminution  dans  l’acidité  du  suc  gastrique 
ou  exagération  d’acidité  de  ce  suc,  il  avait  été  conduit  à 
classer  les  dyspepsies  en  deux  groupes  : les  dyspepsies  hyper- 
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chlorhydriques  et  les  dyspepsies  hypochlorhydriques,  tous 
les  autres  troubles  fonctionnels  de  Testomac  qui  ne  s’accom- 
pagnent pas  de  modification  chimique  devant  être  rangés, 
selon  lui,  dans  le  groupe  des  névroses. 

Pour  établir  cette  division,  G.  Sée  et  ses  élèves  s’étaient 
basés  exclusivement  sur  l’absence  ou  l’exagération  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  et  sur  les  réactifs 
colorants  et  en  particulier  sur  celui  de  Gunzburg  pour  éta- 
blir non  seulement  l’existence  de  la  dyspepsie,  mais  encore 
le  groupe  auquel  elle  doit  appartenir.  Malheureusement,  les 
recherches  entreprises  par  Hayem  et  par  Winter  sur  le 
chimisme  stomacal  à l’état  normal  et  à l’état  pathologique 
ont  détruit  en  grande  partie  tout  cet  échafaudage. 

Le  procédé  d’analyse  du  suc  gastrique  proposé  par  ces 
auteurs  et  dont  je  vous  ai  d’ailleurs  entretenus  dans  ma 
seconde  leçon,  porte  non  plus  exclusivement  sur  l’acide 
chlorhydrique  libre  mais  sur  l’acide  chlorhydrique  total, 
c’est-à-dire  soit  combiné,  soit  libre;  cet  examen  a montré 
qu’il  fallait  reprendre  à nouveau  l’étude  de  cette  question. 

Tout  en  admettant  que  le  pouvoir  chlorhydro-peptique 
du  suc  gastrique  peut  être  le  point  de  départ  de  dyspepsies 
auxquelles  le  professeur  Hayem  propose  les  dénominations 
d’hyperpepsie,  hypopepsie  et  apepsie,  selon  qu’il  se  trouve 
exalté,  diminué  ou  supprimé,  il  reconnaît  cependant  qu’il  y 
a d’autres  phénomènes  qui  peuvent  se  montrer  en  dehors  de 
ces  actes  chimiques  défectueux  et  appartenant  au  groupe 
des  dyspepsies.  C’est  là  aussi  l’opinion  que  j’avais  soutenue 
il  y a longtemps,  lorsque  j’ai  fait  paraître  ma  première 
édition  de  Cliniqiie  thérapeiUique,  c’est-à-dire  il  y après  de 
douze  ans. 

Appliquant  le  mot  dyspepsie  à l’ensemble  des  fonctions 
digestives,  j’avais  étudié  successivement  une  dyspepsie  buc- 
cale, stomacale  et  intestinale.  Pour  les  dyspepsies  stoma- 
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cales,  exaiiiiiiaiiL  chacune  des  parties  coiislitiianles  de  Tes- 
toinac,  j’avais  montré  qu’il  y avait  pour  chacune  de  ces 
parties  constituantes,  couche  inusculeuse  et  couche  inu- 
({ueuse,  des  troubles  Ibnctionnels  caractérisés  par  l’exagéra- 
tion, ou  bien  par  la  diminution,  ou  bien  encore  par  la  perver- 
sion de  cette  fonction.  Pour  les  troubles  fonctionnels  de  la 
muqueuse,  nous  voyons  que  cette  môme  division  est  adoptée 
soit  par  l’école  allemande  et  le  professeur  G.  Sée,  soit  })ar  le 
professeur  Ilayem. 

Les  dyspepsies  motrices,  que  l’on  peut  opposer  aux 
dyspepsies  chimiques,  étaient  représentées  par  la  dyspepsie 
atonique,  caractérisée  par  la  parésie  de  la  couche  muscu- 
laire ou  bien  par  l’exagération  de  ses  contractions  et  de  leur 
perversion,  c’est-à-dire  par  le  vomissement  et  le  mérycisme. 
Enfin  l’estomac  reçoit  des  nerfs  qui  président  à un  sens  spé- 
cial, celui  de  la  faim  et  de  la  soif,  et,  d’autre  part,  aux  phé- 
nomènes sensitifs  de  l’estomac.  Ce  sont  les  troubles  de  ces 
différents  nerfs  qui  constituent  les  dyspepsies  nerveuses. 

Quelque  artificielle  que  soit  cette  classification,  elle  offre 
le  grand  mérite  de  pouvoir  classer  tous  les  traitements  que 
nous  pouvons  opposer  aux  troubles  fonctionnels  de  l’esto- 
mac. Aussi,  sans  y attacher  beaucoup  d’importance,  j’étu- 
dierai successivement  dans  des  conférences  distinctes  les 
dyspepsies  chimiques,  puis  les  dyspepsies  motrices,  les 
dyspepsies  nerveuses,  les  dyspepsies  buccale  et  intestinale, 
et  je  terminerai  par  une  étude  sur  les  troubles  fonctionnels 
de  l’estomac  dans  la  première  enfance,  la  dyspepsie  des 
nouveau-nés. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  cette  division  en  dyspepsies 
chimiques,  motrices  et  nerveuses  est  absolument  artificielle  ; 
et  si  je  l’ai  adoptée,  c’est  que  je  me  suis  placé  bien  plus  sur 
le  terrain  delathérapeuti(iuequesurcelui  delaclinique,  car, 
à ce  dernier  point  de  vue,  chacune  de  ces  formes  de  dyspep- 
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sie  est  bien  rarement  isolée  ; elles  se  combinent  entre  elles. 
S’il  fallait  adopter  une  division  absolument  clinique  de 
ces  troubles  de  l’estomac,  il  faudrait  diviser  les  dyspepsies 
en  dyspepsies  irritatives  et  dyspepsies  atoniques.  Dans  les 
premières  vous  trouverez  l’hyperacidité,  les  crampes,  les 
vomissements  et  les  pbénomènes  douloureux  ; dans  les 
secondes  au  contraire  on  constate  l’anachlorhydrie,  la 
parésie  de  la  coucbe  musculeuse  et  l’absence  des  phénomènes 
douloureux. 

Après  toutes  ces  réserves,  je  vais  aborder  l’étude  des 
dyspepsies  chimiques,  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon  ; mais 
avant  de  le  faire  je  liens  à vous  dire  sur  quelles  bases  doit 
être  établi  le  diagnostic  de  pareilles  alïections.  La  seule 
méthode  véritablement  scientifique,  le  seul  procédé  positif, 
c’est  l’examen  chimique  du  suc  gastrique,  que  vous 
vous  serviez  des  procédés  approximatifs  fournis  par  les 
réactifs  colorants  ou  bien  que  vous  preniez  comme  base  de 
vos  recherches  la  méthode  plus  scientifique  d’ilayem  et  de 
VVinter,  Malheureusement,  pour  faire  une  pareille  analyse 
il  faut  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac,  et  bien  des  malades 
repousseront  cette  pratique  faite  dans  un  but  de  dia- 
gnostic. 

Les  partisans  de  ces  méthodes  ont  voulu  comparer  l’ana- 
lyse du  suc  gastrique  à celle  des  urines;  la  comparaison  ne 
peut  être  établie,  car  l’analyse  des  urines  se  fait  sans  souf- 
france du  malade,  et  l’on  ne  peut  pas  en  dire  autant  du 
lavage  de  l’estomac.  Mais  en  admettant  même  que  cette 
pratique  soit  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  dyspep- 
tiques, il  y a encore  un  point  qu’il  ne  faut  pas  oublier  et  qui 
vient  jeter  quelque  doute  sur  la  valeur  de  ces  méthodes; 
c’est  que  le  chimisme  de  l’estomac  n’a  pas  une  réaction 
constante,  et  il  suffit  que  le  malade  ait  pris,  la  veille,  cer- 
tains aliments  ou  certaines  boissons,  pour  modifier,  le  len- 
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demain,  l’acidité  du  suc  gastrique.  Une  seule  analyse  ne 
suffit  donc  pas  ; il  faudrait  pratiquer  une  série  d’analyses 
pour  avoir  une  opinion  positive  sur  le  chimisme  stomacal  du 
dyspeptique  qu’on  est  appelé  à soigner.  Ce  sont  donc  là  des 
circonstances  qui  limiteront  toujours  dans  une  grande 
mesure  l’application  de  pareilles  méthodes  à notre  clinique 
courante  et  journalière  et  ce  n’est  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels que  vous  devrez  avoir  recours  à de  pareils  procédés. 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  les  dyspepsies  chimiques  sont  ca- 
ractérisées essentiellement  par  la  diminution  ou  l’augmen- 
tation du  pouvoir  chlorhydro-peptique  de  l’estomac  : liypo- 
chlorhydrie  ou  hyperchlorhydrie  de  G.  Sée;  hypopepsie  ou 
hyperpepsie  d’Hayem.  Examinons  d’abord  l’exagération  de 
l’acidité  du  suc  gastrique. 

L’hyperchlorhydrie  ou  l’hyperpepsie  peut  se  montrer  sous 
deux  formes,  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique.  Je  laisse 
bien  entendu  dans  l’ombre  la  forme  ulcéreuse,  que  j’ai  déjà 
étudiéeavecvousdansmaleçonsurl’ulcèrerondderestoinac. 

L’hyperchlorhydrie  aiguë  s’offre  au  point  de  vue  clinique 
sous  deux  types  : l’un  qui  est  symptomatique  des  affections 
tabétiques;  l’autre,  encore  mal  connu,  qui  constituerait  la 
gastruxie  ow  gastroxgnsis.  Pour  le  premier  type,  c’est  Sahli 
qui  a montré  que  les  crises  stomacales  des  tabétiques  s’ac- 
compagnaient d’hyperchlorhydrie.  Lorsque  je  vous  parlerai 
des  afïéctions  de  la  moelle  je  vous  montrerai  la  marche  de 
ces  crises  gastriques. 

En  1885,  Lépine  (a)  nous  a donné  une  bonne  étude  de 
la  gastroxie,  que,  une  année  auparavant,  Rossbach  avait 
le  premier  décrite.  La  symptomatologie  en  est  assez  confuse  : 
le  malade  a de  la  fatigue  cérébrale,  une  très  grande  exalta- 
tion des  idées,  puis  une  sensation  de  brûlure  au  creux  de 
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(fl)  Lepine,  De  la  gastroxie  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  10  avril  1885).  — Longuet, 
Union  méd,,  10  févr.  1885.  — Rossbach,  Deulsch,  Archiv  fur  klin.  Med.,  1884. 
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l’eslornac  et  des  vomissements  d’une  extrême  acidité.  Tout 
cela  rapproche  la  gastroxie  de  la  migraine. 

Quant  à l’hyperclilorhydrie  chronique,  elle  a bien  des 
points  communs  avec  la  gastrite;  ce  sont  le  plus  ordinaire- 
ment des  gens  maigres,  ressentant  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  au  creux  de  l’estomac,  leur  appétit  est  augmenté, 
et  ils  éprouvent  souvent  des  vertiges  et  des  intermittences 
cardiaques.  Ces  malades  sont  sujets  à des  troubles  uri- 
naires sur  lesquels  A.  Robin  a insisté;  ils  ont  presque  tous 
de  la  phosphaturie  et  de  la  diminution  dans  les  chlorures. 
Jaworski  (1)  a distingué  plusieurs  phases  dans  l’évolution 
de  riiyperchlorhydrie,  qui  aboutirait  comme  type  extrême 
à la  gastrite  atrophique. 

Lorsqu’on  examine  le  suc  gastrique  de  ces  malades,  on 
constate  toujours  une  notable  quantité  d’acide  chlorhy- 
drique libre.  L’acidité  générale  du  suc  gastrique  est  aussi 
augmentée.  Il  y a peu  d’acide  lactique  et  peu  d’autres 
acides  dus  à la  fermentation,  l’acide  chlorhydrique  ayant 
un  pouvoir  antifermentescible  d’une  certaine  intensité. 

Quel  traitement  appliquer  aux  malades  atteints  d’exa- 
gération dans  le  pouvoir  chlorhydro-peptique  du  suc  gas- 
trique? Ce  sont  les  alcalins  qui  doivent  être  ici  prescrits  et  il 


(1)  Voici,  d’après  Jaworski,  la  mar- 
che de  riiyperchlorliydrie  ; 

1 . Au  début  l’hyperacidité  se  mani- 
festerait seulementpendant  la  |)ériode 
digestive. 

2.  Plus  tard  surviendrait  la  sécré- 
tion ininterrompue  du  suc  gastrique, 
l’hyperacidité  étant  surtout  marquée 
pendant  la  période  digestive. 

3.  A son  degré  extrême  le  désordre 
fonctionnel  serait  caractérisé  par 
l’hypersécrétion  continue  d’un  suc 
hyperacide. 


4.  Au  bout  d’un  temps  variable, 
l’hyperchlorhydrie  cesserait,  le  taux 
de  l’HCl  s’abaissant  et  tombant  au- 
dessous  de  la  normale.  La  disparition 
progressive  de  l’HCl  serait  le  fait  des 
progrès  de  la  maladie  ou  serait 
provoquée  par  le  traitement;  les 
eaux  de  Garlsbad  notamment  pour- 
raient déterminer  la  suppression 
rapide  de  la  sécrétion  chlorhydrique. 

5.  Enfin  la  dernière  période  serait 
celle  de  la  gastrite  atrophique  (a). 


(a)  Jaworski,  Verhandl.  d.  Cong.  f.  innere. 
— Deutsche  med.  Woch.,  p.  695,  1887). 


{Med.  Wiesbaden,  pp.  280-289,1888. 
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faut  reconnaître  que  ces  nouveaux  travaux  sur  le  chimisme 
stomacal  nous  ont  permis  de  baser  d’une  façon  plus  précise 
qu’auparavant  les  indications  des  alcalins  dans  les  maladies 
de  l’estomac;  déjà  dans  une  leçon  précédente  je  vous  ai 
entretenu  de  ce  groupe  de  médicaments,  je  complète  ici 
les  indications  que  je  vous  ai  fournies. 

D’abord  quelles  doses  administrer?  C’est  le  bicarbonate 
de  soude,  bien  entendu,  dont  on  se  sert  presque  exclusive- 
ment. Les  uns  ont  voulu  en  donner  des  doses  massives,  con- 
sidérables :10  grammes  plusieurs  fois  dans  la  journée,  de 
manière  à atteindre  une  dose  de  30  à 40  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  d’autres  soutiennent  que  des  doses 
faibles  de  3 à 4 grammes  sont  suffisantes.  Je  me  rallie  à cette 
dernière  opinion,  et  je  crois  en  effet  que  les  hautes  doses 
ne  sont  pas  sans  inconvénients.  D’ailleurs  A.  Robin,  a fait 
remarquer  qu’un  gramme  d’acide  chlorhydrique  étant  sa- 
turé par  D"50  de  bicarbonate  de  soude,  en  admettant  que 
l’acidité  du  suc  gastrique  est  de  4 p.  1000  et  qu’il  existe 
250  grammes  de  ce  suc  gastrique  dans  l’estomac,  cette  dose 
serait  suffisante  pour  neutraliser  l’acidité  de  ce  suc. 

A quel  moment  administrer  les  alcalins?  L’étude  atten- 
tive des  phénomènes  chimiques  de  la  digestion  ont  montré 
que  c’était  deux  heures  après  le  repas  que  le  suc  gastrique 
atteignait  son  maximum  d’acidité,  et  les  récentes  expériences 
d’Hayem  (1)  montrent  ce  fait  d’une  façon  parfaitement  évi- 
dente. Ce  n’est  donc  pas  en  mangeant  qu’il  faut  prendre  les 
alcalins,  mais  deux  heures  après  les  repas,  et  G.  Sée  a lon- 
guement insisté  sur  l’importance  de  cette  prescription. 

Comment  administrerez-vous  ce  bicarbonate  de  soude? 
Sée  recommande  des  infusions  chaudes  de  thé  ou  des  boissons 
stimulantes.  Vous  pouvez  très  bien  utiliser  simplement  l’eau 
ou  bien  encore  vous  servir  des  eaux  alcalines,  Vais  ou  Vichy. 

(1)  Voici,  d’après  Haycm,  la  marche  de  la  digestion  normale  an  point  de 


Des  doses 
à admi- 
nistrer. 


Moment  de 
leur  admi- 
nistration. 


Variétés 

(les 

alcalins. 


550  lÆÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Jusqu’ici  je  ne  vous  ai  entretenus  que  du  bicarbonate  de 
soude,  mais  on  peut  utiliser  d’autres  alcalins,  la  inagnesie 
par  exemple,  ou  bien  encore  les  sels  basiques  de  bismuth. 
On  constitue  alors  avec  ces  derniers  des  mélanges  plus  ou 
moins  complexes,  très  analogues  'à  la  poudre  de  Paterson, 
qui  est  comme  vous  le  savez  un  mélange  de  sous-nitrate  de 
bismuth  avec  la  magnésie.  J’ajoute  à ce  mélange  du  bicar- 
bonate de  soude  et  je  formule  ainsi  ma  prescription  : 


vue  de  l’acidité  du  suc  gastrique.  Elle  est  représentée  par  le  tableau 
suivant  (a)  : 

Courbe  du  chimixme  stomacal  à l'état  normal. 


........  A'Acidité  totale 

OChlore  combine 

F- Chlore  fixe 

H “HCl  Libre 


(a)  Hayem,  Du  chimisme  normal  {Mém.  et  Bull,  de  la  Soc.  des  hôp.,  18  juillet 
1890. 
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^ Sous-nitrate  de  bismuth \ 

Magnésie  anglaise ( AS  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ) 

En  30  cachets  médicamenteux.  Un  cachet  avant  le  déjeu- 
ner et  le  dîner. 

D’ailleurs,  ces  mélanges  peuvent  varier  à rinfmi,  et  Ewald, 
Rosenthal,  WoHF  (i)  en  donnent  plusieurs  formules.  Enfin, 
vous  pouvez  encore  utiliser  l’eau  de  chaux,  que  vous  donnerez 
dans  du  lait  à la  dose  de  3 à 4 cuillerées  par  jour. 

Dans  cette  dyspepsie  hyperchlorhydrique  il  existe  toujours 
de  la  douleur  qu’il  faut  combattre,  mais  je  n’insiste  pas  sur 
ce  point  puisque  dans  une  conférence  prochaine  à propos 
des  dyspepsies  nerveuses  je  m’occuperai  de  la  cure  des  phé- 
nomènes douloureux. 

Le  traitement  thermal  joue  un  rôle  assez  considérable 
dans  la  cure  de  ces  hyperchlorydries.  C’est,  bien  entendu,  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  qui  occupent  le  premier  rang  : 
Vichy  et  en  particulier  la  source  de  l’Hôpital,  ou  bien  les 
eaux  variées  de  Vais.  On  peut  encore  conseiller  les  eaux  de 
Fougues,  d’Alet  et  de  Mahourat.  Et  je  passe  maintenant 
à l’étude  des  dyspepsies  anachlorhydriques. 

De  même  que  nous  avons  vu  l’ulcère  rond  de  l’estomac 
présenter  le  type  le  plus  accentué  des  hyperchlorhydries,  de 


(1)  Voici  la  formule  que  propose 
Ewald  : 


Carbonate  de  sodium..  . 25  grammes. 
Biborate  de  sodium 10  — 


Carbonate  de  potassium...  ) .. 
Carbonate  de  bismuth ( *'  ' 

En  30  cachets  méd. 

Rosentbal  associe  le  bromure  de 
sodium  au  bicarbonate  de  soude. 

WollT  emploie  la  lormule  sui- 
vante : 

Sulfate  de  sodium 30  grammes. 

Sulfate  de  potassium 5 — 

Chlorure  de  sodium....  30  — 


Prendre  3 fois  p.ar  jour  une  cuil- 
lerée à café  de  ce  mélange  2 heures 
avant  le  repas. 

Bouchard  avait  conseillé  une  tisane 
alcaline  dont  voici  la  formule: 


Bicarbon.ate  de  soude.. 
Teinture  de  cannelle... 
— vanille  . . . , 

Sirop  de  sucre 

Eau 


. . 2 grammes. 

I à.â  1 gr. 

100  grammes. 
1000  — 


Traite- 

ment 

thermal. 


Des  hypo- 
chlorhy- 
dries. 


De  la  mé 
dication 
acide. 
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meme  on  peu  t dire  que  le  cancer  de  Testomac  est  le  type  le  plus 
complet  des  anachlorhydries;  et  quand  ce  cancer  s’accom- 
pagne de  gastrite  atrophique,  cette  anachlorhydrie  peut  être 
absolue,  c’est-à-dire  qu’il  y a une  disparition  complète  ou 
presque  complète  du  suc  gastrique  : c’est  l’apepsied’Hayem. 

Ici  c’est  l’état  saburral  qui  domine,  mauvaise  odeur  de 
l’haleine,  renvois  ayant  l’odeur  d’œufs  pourris.  Autrefois 
j’avais  attribué  à ce  genre  de  dyspepsie  le  nom  de  dyspepsie 
putride.  Gomme  le  fait  très  bien  remarquer  Lyon  dans 
sa  thèse,  cette  anachlorhydrie  ne  s’accompagnant  pas  de 
douleurs  passe  souvent  inaperçue,  et  c’est  le  pancréas  qui 
supplée  au  défaut  de  sécrétion  du  suc  gastrique  ; aussi  ver- 
rons-nous se  produire  quelquefois  chez  ces  malades  des 
troubles  intestinaux  que  je  décrirai  lorsque  je  vous  parlerai 
de  la  dyspepsie  intestinale. 

Aux  dyspepsies  hypercblorhydriques  nous  avons  opposé 
les  alcalins,  aux  dyspepsies  anachlorhydriques  nous  oppose- 
serons  la  médication  acide,  et  en  particulier  l’acide  chlorhy- 
drique. 

Cette  médication  acide  est  conseillée  depuis  longtemps. 
C’est  ainsi  que  Trousseau  (i)  et  Caron  (^)  ont  formulé  des 
potions  antidyspeptiques  à base  d’acide  chlorhydrique,  et 
que  quelques  médecins  ont  conseillé  la  limonade  lactique 
pour  combattre  ce  défaut  d’acidité  du  suc  gastrique.  Vous 
trouverez  aussi  dans  vos  vieux  formulaires,  sous  le  nom 
à' élixir  vitriolique  de  Mynsicht,  d’eau  de  Théden,  d’élixir  de 


(1)  Potion  anticlyspeptiquo  (Trous- 
seau : 

Potion  gommeuse  du 

125  grammes. 

Acide  chlorhydrique...  .3  à 4 gouttes. 

Doses  : une  à deux  cuillerées  à 
Louche  apres  les  repas. 


(2)  Potion  contre  la  dyspepsie 
(Caron)  : 

Vin  de  quinquina  au 


bordeaux 100  grammes. 

Sirop  théhaïque 00  — 

Acide  chlorhydrique. . . 1 — 


M.  F.  S.  A.  Prendre  une  ou  deux 
cuillerées  à bouche  avant  le  repas. 
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Paracc/sr,  etc.,  etc.,  dos  liqueurs  acides  qui  ont  été  propo- 
sées eu  pareil  cas  (l). 

Quant  à Bouchard,  il  conseille  l’acide  chlorhydrique  et 
sous  la  forme  que  voici  ; 

"if  Acide  chlorliydri([ue 4 grammes. 

Eau 1000  — 


Prendre  un  demi-verre  de  cette  solution  h la  fin  des  repas. 
En  Allemagne,  on  est  très  partisan  de  l’acide  chlorhy- 


(1)  Voici  ia  formule  de  l’élixir  vi- 
triolique  de  Mynsicht: 


Rac.  d’acore  odorante.  / .. 

- de  galanga 

Sommités  d’absinthe. . \ 

— de  mentlie,/,. 

, > aa  zU 

— crepue 4 

— de  sauge..; 

Fleurs  de  camomille, 

Cannelle  fine 

Cnbèbe ,, 

>aa  lü 

tiingembre 

Girofle 

Muscade 

Bois  d’aloès ) 

Zestes  de  citron \ 

Sucre 100 

Alcool  à 00’ O.jO 

Acide  sulfurique  purifié.  100 


grammes. 


Mêlez  d’abord  l’acide  sulfurique 
et  l’alcool,  versez  le  mélange  dans 
un  malras  sur  les  autres  ingrédients 
pulvérisés;  faites  macérer  pendant 
quinze  jours  à une  douce  chaleur  et 
fd  Irez. 

Donnez  de  cet  élixir,  de  deux 
gouttes  à quarante,  dans  une  suffi- 
sante quantité  d’eau. 

L’eau  de  Théden  se  préparait  de  la 
façon  suivante  : 

Acide  sulfurique  purifié.  5 grammes. 

Alcool  a 90’ ^ A,.  ^50  

Suc  d’oseille ) 

Eau  distillée 5 — 


Mêlez,  d’une  part,  et  avec  précau- 
tion, l’acide  sulfurique  et  l’alcool; 
d’autre  part,  faites  fondre  le  sucre 
dans  l’eau  et  le  suc  d’oseille.  Mêlez 
les  deux  liqueurs  dans  un  matras, 
et  filtrez  après  huit  jours  de  macé- 
ration. 

L’eau  de  Théden  se  donne  à la 
dose  de  vingt  à trente  gouttes  dans 
un  verre  d’eau  aromatisée. 

Audhoui  a proposé,  sous  le  nom  de 
liqueur  balsamique  acide,  une  li- 
queur qui  résume  les  propriétés  des 
élixirs  précédents.  Voici  comment  il 
prépare  cette  liqueur  : 

Prenez  de  bon  alcool  de  vin  à 85’, 
des  zestes  d’oranges  et  des  berga- 
motes fraîches.  Mettez  les  zestes  dans 
l’alcool.  Laissez  infuser  pendant  deux 
jours.  Retirez,  par  distillation  lente 
au  bain-marie,  les  deux  tiers  de  la 
liqueur. 

Préparez  un  sirop  de  sucre  que 
vous  colorerez  au  moyen  d’écorces 
d’oranges  provenant  de  Curaçao. 

Réunissez  le  sirop  et  l’alcoolat  dans 
des  proportions  convenables. 

Ajoutez  une  quantité  déterminée 
(Pacide  chlorhydrique  dissous. 

Une  cuillerée  à café  à prendre 
après  chaque  repas  (a). 


(a)  Amlhoui,  Traité  du  nettoiement  des  voies  digestives,  Paris,  1881,  p,  128. 


Do  la 
pepsine. 


Des 

peptones. 
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drique,  mais  on  le  donne  doses  plus  élevées,  et  c’est  ainsi  que 
Ewald  administre  de  10  à 15  et  même  jusqu’à  100  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  dans  les  vingt-quatre  heures  ; Boas 
partage  le  même  avis.  Quant  à moi,  je  crois  qu’il  faut  être 
très  prudent  dans  l’administration  de  l’acide  chlorhydrique; 
car  il  m’est  difficile  d’admettre  que  l’acide  chlorhydrique  du 
commerce  soit  identique  à celui  qui  est  sécrété  par  le  suc  gas- 
trique. Les  travaux  de  Richet,  ceux  plus  récents  de  Hayem, 
nous  ont  montré  que  cet  acide  était  à l’état  de  combinaison 
intime  avec  les  substances  albuminoïdes,  de  telle  sorte  qu’il 
faut  peu  compter  sur  cet  acide  chlorhydrique.  Faut-il  avoir 
plus  d’espoir  dans  la  pepsine?  Nullement,  messieurs. 

Tous  les  physiologistes  sont  aujourd’hui  d’accord  pour 
reconnaître  que  la  pepsine  est  toujours  en  quantité  suffisante, 
même  dans  les  cas  d’anachlorhydrie  les  plus  avancés,  sauf 
cependant  les  cas  d’apepsie  complète  qui  accompagne  la 
gastrite  atrophique. 

Ainsi  donc,  l’espoir  que  l’on  avait  fondé  sur  l’introduc- 
tion de  la  pepsine  dans  la  cure  des  affections  stomacales 
doit  être  aujourd’hui  abandonné,  et  c’est  au  moment  même 
où  les  procédés  industriels  nous  ont  permis  d’obtenir  des 
produits  d’une  extrême  activité  et  d’une  parfaite  pureté. 

Je  ne  veux  pas  insister  longuement  sur  cette  pepsine, 
puisqu’elle  est  appelée  à jouer  un  rôle  si  secondaire  dans  la 
cure  des  affections  qui  nous  occupent.  Je  dois  cependant 
vous  signaler  au  point  de  vue  purement  thérapeutique 
quelques-unes  des  préparations  de  pepsine,  et  en  particulier 
les  élixirs  de  pepsine  (1),  et  appeler  votre  attention  sur  les 


(1)  Élixir  de  pepsine  (Gorvisart)  : 


Élixir  de  Garus.  ] 
Sirop  de  cerises  / 

aigres l 

Eau  distillée  . . . ) 
Pepsine  amylacée  . . . 


50  grammes. 


10  — 


Élixir  de  pepsine  de  Mialhe  : 


Pepsine  amylacée 

. . 6 grammes 

Eau  distillée 

Vin  blanc  de  Lunel.. . 

..  31 

Sucre  blanc 

..  50 

Alcool  à 80  degrés 

,.  12 
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discussions  qui  sc  sont  élevées  à ce  propos.  Vulpian  et 
Mourrut  ont  prétendu  que  l’alcool  modifiait  les  propriétés 
digestives  de  la  pepsine.  Mon  chef  de  laboratoire,  Bardet, 
a examiné  cette  question  et  a montré  que  lorsque  le  titre 
de  la  solution  alcoolique  ne  dépasse  pas  ^0  pour  iOO,  les 
propriétés  physiologiques  de  la  pepsine  ne  sont  pas  dimi- 
nuées. De  son  côté,  Vigier  a montré  que  pour  les  vins  de 
pepsine  il  faut  que  le  titre  alcoolique  ne  dépasse  pas 
15  pour  100  (1). 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  pepsine  je  le  dirai  des  peptoncs;  et 
quoiqu’aujourd’hui  nous  possédions  des  peptones  d’une 
pureté  parfaite  et  ayant  un  goût  agréable,  il  faut  bien 
reconnaître  que  ces  peptones  ne  sont  appelées  à jouer  qu’un 


Voici  la  formule  d’élixir  de  pepsine, 
suivant  le  nouveau  Codex  (1884)  : 


Pepsine  médicinale  en 

poudre 50  grammes. 

Pepsine  extractive iO  grammes. 

Eau  distillée 450  — 

Alcool  à 80“ 150  — 

Sirop  simple 400  — 

Essence  de  menthe  ou 

autre  pour  aromatiser.  Q.  S. 


Délayez  la  pepsine  dans  l’eau  dis- 
tillée, puis  mêlez  au  sirop  et  à l’al- 
cool dans  lequel  l’huile  essentielle 
aura  été  dissoute. 

Laissez  en  contact  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Filtrez. 

(1)  Mourrut  a montré  que  l’action 
de  l’alcool  retarde  les  effets  de  la 
pepsine,  ainsi  que  ceux  des  autres 
ferments,  la  diastase  et  la  pancréa- 
tine. 

Bardet  a repris  complètement 
cette  question  et  a montré  par  des 
recherches  comparatives,  que  jus- 


qu’à "20  pour  100  d’alcool,  la  pepsine 
peut  impunément  rester  en  présence 
de  la  solution  alcoolique.  A partir 
de  ce  titre  dans  les  solutions  de  25  à 
70  pour  100  d’alcool,  la  pepsine  perd 
de  son  activité,  et  cela,  d’une  façon 
rigoureusement  proportionnelle  à la 
quantité  d’alcool  introduite  dans  la 
solution.  Au  delà  de  70  pour  100,  la 
pepsine  est  tuée  brutalement.  Dans 
toutes  ces  expériences,  il  faut  éviter 
que  l’alcool  agisse  directement  sur 
la  pepsine.  De  son  côté,  Vigier 
admet  que  pour  les  préparations 
pharmaceutiques  le  vin  ne  doit  pas 
dépasser  la  teneur  de  15  pour  100 
d’alcool.  Voici,  d’après  lui,  comment 
devraient  être  formulés  les  vins  de 
pepsine  (a). 

Vin  (le  pepsine. 

Pepsine  médicinale  en 

poudre 50  grammes. 

Pepsine  extractive ....  20  — 

Vin  de  Lunel 1000  — 


(a)  Bardet,  De  l’action  de  l’alcool  sur  les  propriétés  physiologiques  de  la  pep- 
sine {Bull,  et  Méîn.  de  la  Soc.  de  tàérap. , juin,1887).  — Mourrut,  Acad.de  méd., 
1870,  t.  VIII,  P-  001. 
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rôle  très  inférieur  dans  la  cure  des  affections  stomacales.  Il 
est  bien  entendu  que  la  même  condamnation  frappe  les  pep- 
sines végétales  comme  papaïne  (1). 

En  est-il  de  même  des  amers?  Non  messieurs.  Car  ces 
médicaments  ont  une  action  réelle  sur  l’activité  digestive. 
Des  expériences  récentes  faites  dans  mon  service  et  sous 
ma  surveillance  par  mon  élève  le  docteur  Egret  (*2)  me 


(1)  Würlz  a démontré  que  la  pa- 
païne, ferment  soluble  du  Karica 
papaya,  dissout  mille  fois  son  poids 
de  fibrine  humide  dont  la  plus  grande 
partie  est  transformée  en  peptone 
non  précipitable  par  l’acide  nitrique  : 
la  papaïne  commencerait  par  se  fixer 
sur  la  fibrine  et  donnerait  un  produit 
qui,  sous  l’action  de  l’eau,  amènerait 
la  solution  de  la  fibrine,  en  même 
temps  que  le  ferment  redevenu  libre 
pourrait  exercer  son  action  sur  une 
nouvelle  portion  de  fibrine.  Pour 
Würtz,  la  papaïne  possède  la  compo- 
sition des  matières  albuminoïdes  et 
se  rapproche  du  ferment  pancréa- 
tique nommé  trypsine.  Le  Karica 
papaya  ne  serait  pas  la  seule  plante 
qui  fournirait  une  pepsine  végétale, 
et  les  ficus  jouiraient  de  la  même 
propriété,  Rouchut  donne  le  nom  de 
cicoïne  à ce  ferment  spécial  (a). 

(2)  La  méthode  employée  par  Egret 
est  la  méthode  conseillée  par  Ewald. 
Elle  consiste  en  un  repas  appelé 
repas  d’épreuve,  composé  de  40  gram- 
mes de  pain  et  de  250  grammes 
d’eau.  Une  heure  après  ce  repas,  on 
fait  l’extraction  par  la  méthode  aspi- 
ratrice  et  on  analyse  le  suc  gastrique 
après  avoir  filtré  les  matières  ex- 
traites. 

Pour  plus  d’exactitude,  on  a voulu 
opérer  sur  des  quantités  fixes,  soit 


10  centim.  cubes  de  liquide  filtré 
pour  chaque  expérience. 

Dans  un  premier  essai,  on  a re- 
cherché l’acidité  totale.  11  a été 
employé  comme  base  la  liqueur  de 
soude  au  1/10'  et  comme  témoin  la 
phtaléine. 

Dans  une  deuxième  expérience,  on 
a cherché  l’acidité  due  aux  acides 
gras.  Le  liquide  filtré  a été  agité 
avec  de  l’éther,  qui  dissout  les  acides 
gras.  La  différence  entre  l’acidité  to- 
tale et  la  nouvelle  acidité  indique  la 
quantité  d’acides  gras. 

Dans  un  troisième  essai,  on  a re- 
cherché l’acidité  due  aux  phosphates 
acides,  en  agitant  à froid  10  centim. 
cubes  de  carbonate  de  chaux  préci- 
pité. 11  se  dégage  de  l’acide  carbo- 
nique qu’on  chasse  en  chauffant 
légèrement. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur 
cinq  malades  et  l’on  a choisi  comme 
amers  la  gentiane  et  le  colombe. 

Chez  un  premier  malade,  les  expé- 
riences ont  duré  vingt-cinq  jours.  Le 
suc  gastrique  au  début  était  d’une  aci- 
dité assez  faible.  Il  y avait  absence 
d’acide  lactique  et  peu  de  phosphates 
acides.  Après  un  traitement  par  la 
gentiane,  125  grammes  de  macéra- 
tion, prise  pendant  douze  jours,  une 
heure  avant  le  repas,  l’acidité  a subi 
une  progression  ascendante.  Admi- 


1BSO  {Académie  des  sciences,  juin  et  novembre 

1880,  et  Bull,  de  Ikérap.,  1880,  t.  XCIX,  p.  132,  179,  402).  ^ ° 
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paraissent  démonstratives  de  ce  fait.  Nous  avons  expéri- 
menté la  gentiane  et  le  colombe,  et  nous  avons  observé  chez 
nos  malades,  en  nous  servant  du  procédé  d’Ewald,  une  aug- 
mentation dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  une  aug- 
mentation dans  son  acidité,  lorsque  nous  avions  soin 
d’administrer  ces  amers  une  heure  avant  les  repas.  Ces 
résultats  viennent  confirmer  en  partie  ceux  déjà  obtenus 
par  Reichmann(l)  et  s’éloignent  de  ceux  de  Jaworski,  qui 
avait  soutenu  que  l’eau  agissait  aussi  bien  que  les  amers. 


Vous  pourrez  donc  dans  les 

nislrée  pendant  les  treize  jours  sui- 
vants, une  demi -heure  seulement 
avant  le  repas,  l’acidité  s’est  accrue 
dans  une  proportion  plus  grande  et 
s’est  maintenue. 

Chez  un  second  malade,  on  a pres- 
crit le  Colombo,  60  grammes  de  ma- 
cération. Les  expériences  ont  duré  un 
mois  entier.  L’amer  était  pris  une 
demi-heure  avant  le  repas  : l’acidité 
du  suc  gastri(iue  après  avoir  d’abord 
augmenté,  est  retombée  à ce  qu’elle 
était  au  début.  11  semble  qu’il  y ait 
eu  accoutumance. 

Chez  un  troisième  malade,  la  gen- 
tiane a produit  une  augmentation 
assez  considérable  du  suc  gastrique 
dans  une  progression  régulière. 

Dans  une  quatrième  expérience 
qui  a duré  vingt-huit  jours,  la  gen- 
tiane a produit  également  une  aug- 
mentation assez  considérable  de 
l’acidité  du  suc  gastrique. 

Enfin  dans  une  dernière  observa- 
tion, l’acidité  du  suc  gastrique  a 
doublé  en  dix  jours. 

Dieu  que  ces  expériences  aient 
porté  sur  des  sujets  atteints  de  dilFé- 
rentes  affections  de  l’estomac,  Egrct 
se  croit  autorisé  à poser  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1 . L’utilité  dos  amers  est  incontes- 
table. 


cas  d’anachlorhydrie  utiliser 

'2.  Ils  augmentent  d’une  façon 
notable  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

3.  Pris  une  demi-heure  avant  le 
repas,  leur  action  est  plus  efficace. 

ï.  Ils  augmentent  l’acidité  du  suc 
gastrique. 

5.  11  faut  varier  les  amers  ou  aug- 
menter les  doses,  au  bout  d’un  certain 
temps,  parce  que  l’estomac  s’y  accou- 
tume assez  rapidement. 

(I)  Reichmanu  s’est  efforcé  de  dé- 
terminer l’action  des  amers  en  exa- 
minant le  suc  gastrique  de  personnes 
soumises  à cette  médication;  les  amers 
employés  étaient  la  centaurée,  le 
trèfle,  le  quassia  amara,  la  gentiane, 
l’absinthe;  les  doses  étaient  de  12gr., 
donnés  après  infusion  dans  250  gr. 
d’eau,  repos  de  vingt-quatre  heures 
et  filtrage.  Reichmann  s’est  livré  à 
quatre  sortes  d’expériences. 

1®  Les  amers  étaient  administrés 
à jeun  ; dix  minutes  après  leur  inges- 
tion le  suc  gastrique  était  extrait. 

2®  Dans  une  deuxième  série  de  cas 
l’extraction  était  pratiquée  au  bout 
de  30  minutes,  moment  où  les  amers 
quittent  habituellement  l’èsfomac  ; 
les  malades  buvaient  alors  200  cent, 
cubes  d’eau  distillée  et  le  suc  gas- 
trique était  retiré  dix  minutes  après. 

3“  Le  suc  gastrique  était  examiné 
plusieurs  jours  de  suite,  afin  que  l’on 
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les  amers.  En  première  ligne  se  trouvent  deux  substances  : le 

qaassia  amara  et  le  Colombo. 

L’usage  du  quassia  est  classique  ; on  radministre  dans  les 

qiiïisÿia.  , * 

cas  de  dyspepsiehypochlorhydnque,  surtout  dans  la  première 
période,  sous  forme  de  macération.  Vous  savez  que  le  quas- 
sia (1)  donne  ses  meilleurs  principes  amers  par  l’eau  froide  ; 


pût  se  rendre  compte  des  ell'ets  de 
l’usage  prolongé  des  amers. 

4“  Enfin  les  malades  prenaient  le 
matin  du  blanc  d’œuf  et  buvaient 
ensuite '200centim.  cubes  del’infusion 
amère,  puis  le  suc  gastrique  était 
extrait  au  bout  d’un  temps’variable  et 
analysé  complètement. 

L’ensemble  des  recherches  de 
Reichmann  comprend  173  observa- 
tions. Ses  conclusions  sont  les  sui- 
vantes : 

1.  11  n’y  a pas  de  grandes  diiïé- 
rcnces  dans  l’efficacité  des  divers 
amers  employés. 

2.  On  observe  une  diminution 
constante  de  la  sécrétion  gastrique, 
chez  les  sujets  à jeun,  à la  suite  de 
l’emploi  des  amers. 

3.  Une  sécrétion  très  active  de  suc 
gastrique  se  produit  lorsque  les 
amers  ont  quitté  l’estomac;  enfin, 
pendant  la  digestion  les  amers  ne 
paraissent  exercer  aucune  influence. 

4.  D’autre  part,  l’emploi  des  infu- 
sions amères  continué  pendant  plu- 
sieurs semaines  ne  détermine  aucun 
trouble  fonctionnel. 

Comme  conclusion,  neichmann  re- 
commande de  les  donner  dans  les 
cas  où  l’activité  sécrétoire  de  l’esto- 
mac est  intéressée,  et  toujours  une 
demi-heure  avant  les  repas.  Les 
travaux  récents  deL.  WolfTparaisscnt' 
confirmer  l’influence  favorable  de 
certains  amers  dans  les  états  alo- 
niques. 

(1)  Quassia  {Rtilacées  Simarou- 


bées).  Sous  ce  nom  on  connaît  : le 
quassia  de  Surinam  et  le  quassia  de 
la  .Iamaï(|ue.  Le  ({uassia  de  Surinam 
ou  quassia  amara  est  un  arbrisseau 
de  2 à 3 mètres  d’élévation  : on  se 
sert  de  sa  racine  en  infusion  (tisane, 
vin,  extrait).  C’est  un  amer  franc  et 
pur;  il  ne  contient  pas  de  tanin  ni 
d’acide  gallique  comme  le  quassia  de 
la  Jamaïque.  Celui-ci  est  un  arbre  de 
1 8 à 20  mètres  de  hauteur  ; son  écorce  • 
contient  : une  matière  résineuse, 
une  huile  volatile,  de  la  quassine  et 
(jnelques  sels. 

Ces  deux  quassia  ont  une  amer 
tume  excessive  et  on  les  emploie 
quelquefois  l’un  pour  l’autre  ; mais 
d’après  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, le  quassia  de  la  Jamaï(iue 
aurait  une  action  très  manifeste  sur 
le  système  nerveux;  il  serait  même 
toxique  pour  les  oiseaux.  D’après  le 
professeur  Cübler,  on  j)Ourrait  y voir 
un  agent  analogue  à la  coque  du 
Levant,  et  jusqu’à  un  certain  point 
à la  noix  vomique. 

La  quassine  ou  quassite,  principe 
amer  du  quassia,  a été  découverte 
en  1835  par  Winckler.  Elle  se  pré- 
sente sous  forme  de  petits  cristaux 
prismatiques,  inodores,  très  amers, 
très  solubles  dans  l’alcool,  moins 
dans  l’eau,  et  insolubles  dans  l’éther. 
Campardon  a étudié  les  effets  physio- 
logiques de  la  quassine  et  a montré 
que  c’était  un  des  meilleurs  stimu- 
lants de  1a  contraction  des  fibres 
lisses,  à la  dose  de  10  centigrammes 
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VOUS  lercz  donc  macérer  5 à 8 grammes  de  bois  par  litre 
d’eau  Iroide.  On  a conl’ectionné  des  gobelets  taillés  dans  ce 

O 

bois,  et  ils  sont  assez  en  usage;  je  pense  cependant  qu’il  y 
aurait  inconvénient  à s’en  servir;  en  eiïet,  lorsqu’on  emploie 
un  mélange  d’eau  et  de  vin,  ce  liquide  pénètre  dans  le  bois, 
fermente  et  aigrit  ensuite  toutes  les  boissons  versées  plus 
tard  dans  ce  gobelet.  Vous  userez  avec  avantage  des  copeaux 
de  quassia,  ou  de  ces  petites  feuilles  taillées  régulièrement 
et  qu’on  place  dans  un  verre  d’eau,  une  ou  deux  heures 
avant  le  repas. 

Quelques  médecins  prescrivent  la  quassine.  Campardon 
nous  a montré  l’influence  de  ce  principe  actif  sur  la  con- 
traction des  fibres  lisses  en  général  ; si  vous  employez  la 
quassine  amorphe,  vous  ordonnerez  10  centigrammes  par 
jour  de  cette  quassine,  par  granules  de  2 centigrammes  ; si 
vous  vous  servez  de  la  quassine  cristallisée,  vous  abaisserez 
la  dose  à iO  milligrammes. 

Le  Colombo  s’ordonne,  soit  en  poudre  à la  dose  de  50  cen- 
tigrammes à 1 gramme,  soit  sous  la  forme  d’un  vin  ou  d’un 
élixir,  qui  sont  de  bonnes  préparations  dans  le  traitement 
de  la  dyspepsie  hypochlorydrique  (i). 


par  jour  pour  la  quassine  amorphe  et 
de  10  milligraniiues  pour  la  quassine 
cristallisée  (a). 

(1)  Le  Colombo  {Cocctilus  palma- 
tus,  Menispermim  primatum,  iMé- 
nispermacées)  est  originaire  de  l’A- 
frique tropicale.  C’est  un  arbuste 
dioïque,  rampant,  à tige  grêle,  vo- 
lubile  ; ses  racines,  seules  employées, 
sont  épaisses,  charnues;  on  les  coupe 
par  tranches  et  on  les  fait  sécher  à 
l’ombre.  Dans  le  commerce,  on  les 
trouve  sous  forme  de  rondelles  circu- 


laires ou  ovales,  de  !2  à 5 centimètres 
de  diamètre,  de  1 centimètre  à peu 
l)i’és  d’épaisseur,  mais  plus  minces 
au  centre  ; d’une  coloration  jaune 
verdâtre. 

D’après  IManchon,  le  Colombo  con- 
tient : un  tiers  d'amidon,  une  ma- 
tière azotée,  une  matière  jaune 
amère,  des  traces  d’huile  volatile, 
du  ligneux,  des  sels  de  chaux  et  <le 
potasse,  d’oxyde  de  fer  et  de  silice. 
En  1830,  ^Viltstock  a découvert  la 
colombine,  j>rinci[)e  amer,  cristalli- 


Dc  la 
(luassliK'. 


Du 
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(a)  Campardon,  De  la  quassine,  son  action  physiologique  cl  Ihérapculique  {Bull,  de 
Ihérap.,  15  novembre  1832,  t.  CIll,  p.  385). 
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Puis  arrive  la  série  des  espèces  amères  : d’abord  la  ger- 
mandrée,  la  petite  centaurée  et  l’absinthe,  qui  constituent 
les  espèces  amères  proprement  dites,  puis  le  houblon,  le 
houx,  la  chicorée,  les  écorces  d’oranges  amères  (i),  etc., 
avec  lesquelles  on  confectionne  des  tisanes  que  vous  pouvez 
prescrire  sans  inconvénient. 

Vous  comprenez  qu’on  ait  réuni  toutes  ces  substances 


sable  en  prismes  rliomboïdaux,  in- 
colores; pour  Bodecker  (1830),  la 
coloration  jaune  est  due  à la  berbé- 
rine  combinée  avec  l’acide  colom- 
bique. 

Il  ne  contient  pas  d’acide  tanni(iue. 

Le  Colombo  est  un  tonique  amer, 
franc,  sans  astringence. 

Voici  la  formule  de  l’élixir  de  co- 
lombe composé,  donnée  par  Bou- 
cliardat  : 


Racine  de  Colombo.. 

10  grammes. 

— de  gentiane.. 

16  — 

— de  historié. . . 

16  — 

Ecorce  de  quinquina. 

16  — 

Écorce  d’orange 

16  — 

Baies  de  genièvre  . . . 

32  — 

Alcool  à 80“  contés. . 

40  — 

Eau  filtrée 

1000.  — 

Acide  chlorhydrique. 

15  — 

Laisser  macérer  quinze  jours,  111- 

trer  et  conserver  pour  l’usage.  Une 
cuillerée  à bouche  après  chaque 
repas. 

(1)  La  germandrée  {Teucrium  cha- 
mœdnjs,  Labiées);  on  la  décrit  aussi 
sous  le  nom  de  germandrée  officinale 
ou  petit-chêne;  on  utilise  ses  feuilles 
et  ses  sommités  fleuries.  Il  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  la  germandrée 
aquatique  {Teucrium  scordium),  qui 
entre  dans  la  préparation  du  diascor- 
dium,  qui  lui  doit  son  nom,  ni  avec 
la  germandrée  maritime  (Teucrium 
marinum)  et  la  germandrée  des  bois 
Teucrium  scorodonia). 


La  tisane  amère  se  fait  avec  les 
espèces  amères,  qui  sont  : les  feuilles 
sèches  de  germandrée,  les  sommi- 
tés de  petite  centaurée  et  les  sommi- 
tés d’absinthe,  à parties  égales. 

On  met  8 grammes  de  ces  especes 
amères  dans  un  litre  d’eau  bouil- 
lante et  on  fait  infuser  pendant  une 
heure. 

Nous  avons  aussi  les  apozemes 
amers,  dont  voici  deux  formules  : 

A.  Gentiane 5 grammes. 

Camomille 2 — 

Sirop  d’absinthe.  50  — 

Eau  bouillante. . . 1000  — 

B.  Quassia 3 grammes. 

Centaurée 2 — 

Eau 500  — 

Sirop  d’absinthe..  20  — 

Prendre  chacun  de  ces  apozemes 
par  petites  tasses  avant  le  repas. 

Petite  centaurée  {Gentiana  centau- 
rium,  Gentianées).  Elle  contient, 
d’après  Méhu,  une  matière  cristal- 
lisée, Vérythro-centaurine,  et  une 
matière  résineuse,  la  centaurirétinc 
On  emploie  la  petite  centaurée  en 
infusion  (15  à 30  grammes  par  litre), 
en  eau  distillée,  en  sirop,  en  tein- 
ture, en  vin  (50  à 60  grammes  pour 
un  litre  de  vin  blanc). 

Houblon  {Humulus  lupulus;  Urti- 
cacées,  diæcie  pentandrie  L.).  On 
se  sert  des  fleurs,  des  sommités  et 
des  racines.  Les  fleurs  ou  cônes  pré- 
sentent à la  base  de  leurs  bractées 
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amères  dans  des  formules  plus  ou  moins  complexes  ; on  a 
fait  des  apozèmes,  des  élixirs  et  des  pilules,  qui  tous  ont  pour 
base  ces  diÛ^rentcs  plantes  : apozème  stomacal  anglais, 
élixir  viscéral  de  Ilolïmann  (1),  pilules  toniques  de  Moscou. 

Vous  le  voyez,  chaque  pays  a donné  une  formule  spéciale, 
et  je  vous  signale  ces  préparations  sans  y attacher  trop 
d’importance. 

Entre  ces  hyperchlorhydries  et  ces  anachlorliydries,  il 
existe  un  groupe  de  dyspepsies  chimiques  que  l’on  peut  ap-  par  fer- 
peler  des  dyspepsies  par  fermentation.  Ici  il  y a augmenta- 
tion  de  l’acidité  du  suc  gastrique,  mais  ce  n’est  pas  l’acide 
chlorhydrique  qui  est  le  facteur  de  cette  acidité,  c’est  l’acide 


des  petits  points  jaunes,  sorte  de 
poussière  qui  a reçu  le  nom  de  lupu- 
lin,  partie  active  de  ces  cônes.  Le 
lupulin  a une  saveur  très  amère  ; 
contient,  d’après  Chevalier  et  Dayen  : 
huile  volatile,  matière  amère  (lupu- 
line  de  Pelletan),  résine,  gomme,  ma- 
tière extractive,  matière  grasse,  os- 
mazone,  acide  malique,  malate  de 
chaux  et  sels. 

On  emploie  les  cônes  en  infusion 
ou  décoction  (“20  à iÜ  grammes  par 
litre),  en  teinture  alcoolique  (1  à 
4 grammes),  en  extrait,  en  sirop.  Ou 
donne  le  lupulin  en  poudre  (50  cen- 
tigrammes à 2 grammes),  en  teinture 
(50  centigrammes  à 3 grammes),  en 
sirop  (15  à 30  grammes). 

Chicorée  sauvage  {Cichoriuminty- 
bus,  famille  des  Synantliérèes-Chico- 
racées).  Contient,  d’après  Soubeiran . 
extractif,  chlorophylle,  matière  su- 
crée, albumine,  sels.  Se  donne  eu 
décoction  ou  infusion  (10  grammes 
de  feuilles  par  litre,  15  à “20  grammes 
de  racines  par  litre). 

Houx  (//ex  aquifolium,  famille  des 
Aquifoliacées).  D’après  Deleschamps 
le  principe  actif  est  1 ilicinc^  Se  donne 

CUMQL'E  THÉlUl*.,  G'  cdit. 


en  décoction  (30  à 50  grammes  de 
feuilles  fraîches  par  litre). 

Gentiane  {Gentiana  lutea,  fomille 
des  Gentianées).  Le  principe  amer  est 
le  gentianin.  Se  donne  en  macération 
et  décoction  (10  à 20  grammes  par 
litre,  en  sirop,  en  bain,  en  teinture, 
2 à 9 grammes  dans  du  vin). 

On  emploie  aussi  quelquefois  le 
copalchi  ou  natri,  que  Stark  a con- 
seillé dans  la  dyspepsie  atonique 
{Edinburgh  Medic.  Journ.,  1848). 
C’est  un  arbuste  de  4 à 10  pieds  d’é- 
lévation, le  Crotoniv eus  J acqnm,  de 
la  famille  des  Euphorbiatées. 

L’écorce  est  employée  en  infusion 
(15  grammes  par  litre).  Mauch  en  a 
retiré  par  la  distillation  une  huile 
essentielle  et  un  principeamer  incris- 
tallisable. 

(1)  Apozème  stomachique  anglais: 


Écorces  d’oranges  amères 
sèches  (Citrus  bigaradia).  13  gr. 
Écorces  de  citron,  fraîches 

{Citrus  medica) 8 — 

Girofle  (Canjophyllus  aro- 

malicus) 4 — 

Éau  bouillante 500  — 


I.  -3G 
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lactique.  Pour  combattre  de  pareilles  dyspepsies,  il  vous 
suffira  de  faire  usage  des  préparations  antiseptiques  : sali- 
cylate  de  bismuth,  naphtol,  charbon,  en  un  mot  de  tous  les 
agents  dont  je  vous  ai  parlé  à propos  de  la  dilatation  de  l’es- 
tomac. 

Il  me  reste,  pour  terminer  ce  qui  a trait  à la  cure  des  dys- 
pepsies chimiques,  à vous  parler  de  l’hygiène  alimentaire 
qui  leur  est  applicable.  Certains  médecins,  et  G.  Sée  en 
particulier,  veulent  qu’on  oppose  aux  dyspepsies  chimiques 
par  excès  une  alimentation  carnée,  tandis  que,  au  contraire, 
le  régime  végétarien  s’appliq.uerait  aux  dyspepsies  par 
défaut.  Je  ne  partage  nullement  cette  manière  de  voir,  et 
pour  moi  toutes  les  dyspepsies  chimiques  sont  tributaires 
d’un  même  traitement  alimentaire  ; ce  traitement  consiste 
en  l’application  rigoureuse  du  régime  végétarien.  Je  vous 
ai  parlé  longuement  de  ce  régime  dans  une  précédente 
leçon,  je  vous  ai  montré  sur  quelles  bases  il  devait  être  établi, 
je  vous  ai  même  formulé  l’ensemble  de  cette  diététique, 
aussi  je  n’y  reviendrai  pas. 

Je  passe  maintenant  à l’étude  du  second  groupe  des 
dyspepsies,  les  dyspepsies  motrices.  C’est  ce  que  je  ferai 
dans  la  prochaine  leçon. 


QUATORZIÈME  LEÇON 


DES  DYSPEPSIES  MOTRICES 


Sommaire.  — Des  dyspepsies  motrices.  — De  la  dyspepsie  atonique.  — Em- 
ploi des  médicaments  strychnés.  — Du  spasme.  — Du  mérycisme.  — Du 
vomissement.  — Définition  du  vomissement.  — Causes  du  vomissement. 

— Traitement  diététique.  — Moyens  généraux.  — Potions  de  Rivière. 

— Emplâtres  de  diacliylon,  de  thériaque,  d’opium.  — Hydrate  de  chloral 
dans  le  mal  de  mer,  dans  le  mal  de  terre.  — Injections  de  morphine.  — 
Vomissements  de  la  grossesse.  — Emplois  des  alcools,  de  la  pepsine,  de 
la  teinture  d’iode,  de  la  créosote.  — Pulvérisations  d’éther.  — Fumée  de 
tabac.  — Vomissements  nerveux.  — Hydrothéraphie.  — Bromure  de  po- 
tassium. — Vomissements  tenant  à une  lésion  des  reins,  des  poumons.  — 
Vomissements  des  phtisiques. 


Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  étudié  les  dyspepsies 
chimiques,  c’est-à-dire  celles  qui  résultent  des  troubles 
apportés  à la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  au  pouvoir 
chlorhydro-peptique  de  ce  suc.  Je  me  propose  de  consacrer 
cette  leçon  à l’étude  des  dyspepsies  qui  résultent  des  troubles 
apportés  au  fonctionnement  de  la  couche  musculeuse  de 
l’estomac. 

Comme  pour  les  dyspepsies  chimiques,  les  dyspepsies 

...  dyspepsies 

motrices  peuvent  etre  rangées  sous  trois  chels  principaux;  motrices, 
ou  bien  il  y a diminution  dans  la  contraction  de  cette  couche 
musculeuse,  c’est  la  parésie  ou  atonie  de  cette  couche;  ou 
bien  il  y a exagération  dans  les  contractions,  ce  sont  les 
spasmes,  les  contractures  et  le  vomissement  ; ou  bien  encore 
il  peut  y avoir  perversion  des  mouvements  péristaltiques  de 
l’estomac,  c’est  la  rumination  ou  mérycisme. 

De  la  première  de  ces  dyspepsies  motrices  je  m’occuperai 


Des  mcdi- 
camoiils 
slryclinés. 
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peu,  la  dyspepsie  atonique  se  rapprochant  par  bien  des 

points  de  la  dilatation  de  Testomac  et  la  thérapeutique 

applicable  à cette  atonie  étant  identique  à celle  des  ectasies 

gastriques. 

Cependant  je  désire  vous  entretenir  à ce  propos  de  remploi 
des  médicaments  qui  agissent  sur  la  fibre  musculaire  et  que 
l’on  a conseillés  pour  réveiller  la  couche  musculaire  de 
l’estomac.  On  a pensé  que  la  noix  vomiqu  eet  son  alcaloïde 
pouvaient  amener  sa  contractilité.  Je  suis  loin  de  partager 
cette  opinion.  Au  point  de  vue  physiologique,  il  faudrait  don- 
ner des  doses  considérables  de  ce  médicament  pour  obtenir 
des  contractions  efficaces  de  la  tunique  musculeuse.  Je 
crois  donc  que  si  l’on  tire  encore  des  bénéfices  de  certaines 
de  ces  préparations,  comme  les  gouttes  amères  de  Baumé 
ou  la  poudre  de  Trastour  (1),  c’est  parce  que  ces  médica- 
ments sont  des  amers;  et  comme  je  vous  l’ai  dit,  dans  la  der- 
nière leçon,  ces  amers  activent  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Si  vous  avez  recours  à la  première  de  ces  préparations, 
vous  en  donnerez  de  3 à 5 gouttes  au  moment  des  repas.  Si 
vous  vous  servez  de  la  poudre  de  Trastour,  c’est  une  dose 
de  0.05  centigr.  que  vous  pouvez  administrer  à chacun  des 
repas.  Ce  que  j’ai  dit  des  médicaments  à base  de  strychnine, 
je  le  dis  aussi  de  l’électricité,  et  sur  ce  point  je  vous  renvoie 


(1)  Voici  les  diverses  préparations 
de  strychnos  : 

Gouttes  amères  de  Baumé 

Fèves  de  Saint-Ignace  râpées.  500  gr. 

Carbonate  de  potasse 5 — 

Suie 1 _ 

Alcool  à 60“ 1000  — 

“2  à 3 gouttes  dans  une  tasse  d’in- 
fusion de  camomille. 


Teinture  de  noix  vomique 

Noi\  vomique 1 partie 

Alcool  à 80“ 5 — 

Dose.  — 5 à 1U  gouttes  dans  un 
verre  d’eau  avant  les  repas. 

Poudre  de  Trastour 

Noi.v  vomique  pulvérisée.  0.05  centigr. 
Ecorce  de  cassia  linca. ..  0.10  — 

Carbonate  de  chaux  pul- 
vérisé  0.10  — 

Un  cachet  ù chaque  repas. 
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à ma  leçon  sur  la  dilatation  de  l’estomac,  on  je  me  suis  ex- 
primé Ibrmellernent  à ce  sujet. 

Je  ne  m’occuperai  pas  davantage  des  spasmes  de  l’esto- 
mac. Ces  spasmes  accompagnent  toujours  les  phénomènes 
douloureux  qui  se  produisent  dans  l’estomac  et  pour  les 
combattre  nous  emploierons  le  traitement  que  je  vous  expo- 
serai dans  la  prochaine  leçon  lorsque  je  vous  parlerai  des 
dyspepsies  nerveuses.  Je  laisserai  aussi  de  côté  le  méry- 
cisme; c’est  là  une  circonstance  exceptionnelle  qui  ne 
présente  aucun  intérêt  pratique.  Mais  j’insisterai  tout 
particulièrement  sur  la  dyspepsie  motrice  caractérisée  par 
le  vomissement  : c’est  un  symptôme  qui  mérite  de  nous 
arrêter,  car  il  est  lié  intimement  à l’histoire  des  maladies  de 
l’estomac. 

Le  vomissement,  vous  le  savez,  est  caractérisé  par  le  rejet 
brusque  des  aliments  contenus  dans  l’estomac,  rejet  résultant 
non  seulement  de  contractions  anormales  et  exagérées  de  la 
tunique  musculeuse,  mais  encore  et  surtout  de  la  contraction 
simultanée  du  diaphragme  et  des  muscles  de  l’abdomen,  de 
presse  abdominale,  comme  l’appelle  Spring  («),  véri- 
table action  réflexe  qui  peut  avoir  pour  point  de  départ  des 
régions  variables  de  l’économie  (1). 


(1)  Bien  des  opinions  contradic- 
toires ont  été  émises  sur  le  vomisse- 
ment, et  bien  des  théories  ont  été 
proposées  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  cet  acte.  Le  vomissement  a 
été  attribué  d’abord  à une  contrac- 
tion spasmodique  de  l’estomac,  puis 
(Bayle,  1681;  Chirac,  1686)  à la  con- 
traction des  muscles  de  l’abdomen. 
B.  Schwartz  émet  la  même  opinion 
et  montre  que  si  l’estomac  a des 
contractions,  elles  ne  sont  pas  né- 
cessaires pour  le  vomissement,  qui, 


du  reste,  ne  s’effectue  pas  lorsque 
le  viscère  est  mis  à nu.  llallet  admet 
aussi  le  rôle  des  muscles  abdominaux 
et  du  diaphragme,  mais  pense  que 
les  mouvements  antipéristaltiques  de 
l’estomac  peuvent  suffire  quelquefois 
à effectuer  le  vomissement.  Pour 
Hunter,  l’action  du  vomissement  est 
accomplie  entièrement  par  le  dia- 
phragme et  par  les  muscles  abdomi- 
naux, et  il  n’est  pas  nécessaire  que 
l’estomac  agisse  le  moins  du  monde 
sur  les  matières  qu’il  contient. 


Du  vomis- 
sement. 


(a)  Spring,  Symplnmalnlogie. 


Méca- 

nisme* 
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Dans  cette  définition  du  vomissement  j’ai  fait  entrer, 
comme  cause  productrice,  l’estomac  et  les  contractions  des 
muscles  de  l’abdomen.  C’est  là,  je  le  reconnais,  une  opinion 
qui  n’est  pas  adoptée  par  tous  les  physiologistes,  et  lorsque 
vous  consultez  les  travaux  de  Bayle,  Schwartz,  Hunter  et 


En  1813,  Magendie  entreprend  une 
série  d’expériences  et  démontre  que 
le  vomissement  est  dû,  non  à l’es- 
tomac, mais  à l’action  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux.  Lorsque, 
en  effet,  le  diaphragme  est  paralysé, 
le  vomissement  est  plus  faible,  mais 
il  s’effectue  encore,  grâce  à la  com- 
pression des  muscles  abdominaux;  il 
ne  s’effectue  pas,  au  contraire,  lors- 
qu’on enlève  la  paroi  abdominale. 
Remplaçant  l’estomac  d’un  chien  par 
une  vessie  de  cochon  adaptée  à la 
partie  inférieure  de  l’œsophage,  Ma- 
gendie fait  à l’animal  une  injection 
d’émétique,  et  les  matières  sont  bien- 
tôt expulsées  de  ce  nouvel  estomac, 
grâce  à la  contraction  de  la  paroi 
abdominale. 

Les  expériences  de  Magendie,  con- 
firmées par  celles  de  Legallois  et 
Béclard,  furent  attaquées  par  Main- 
gault,  Courdon,  qui  faisaient  jouer  le 
principal  rôle  à l’estomac.  Tantini, 
reprenant  ces  expériences,  a démon- 
tré que  si,  au  lieu  d’adapter  la  vessie 
de  cochon  au-dessus  du  cardia,  on 
l’adaptait  au-dessous,  le  vomissement 
n’avait  plus  lieu;  il  fallait  par  consé- 
quent admettre  une  certaine  action 
due  à cette  portion  de  l’estomac. 

Pour  Budge  (1840),  c’est  la  con- 
traction du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux  qui  provoque  le  vo- 
missement, mais  cet  acte  est  aidé 
par  une  contraction  brusque  du  py- 
lore, par  une  secousse  pylorique 
communi(iuée  de  droite  à gauche  au 
contenu  de  l’estomac. 

Rüble  (1857)  admet,  au  moment 


du  vomissement,  une  ascension  de  la 
portion  cardiaque  de  l’estomac;  les 
mouvements  de  l’estomac  sont  excep- 
tionnels et  la  pression  exercée  par  les 
muscles  abdominaux  et  le  diaphragme 
est  suffisante  pour  vaincre  la  résis- 
tance du  cardia.  Pour  Scbiff,  le  car- 
dia s’ouvre  par  la  contraction  ac- 
tive des  fibres  longitudinales  qui 
partent  de  l’œsophage,  se  dilatent 
avant  même  que  la  presse  abdomi- 
nale entre  en  action  au  moment  des 
nausées. 

Le  docteur  Patry  de  Sainte-Maure, 
examinant  un  jeune  homme  éventré 
par  un  taureau,  a vu  que  pendant  le 
vomissement  l’estomac  se  contractait 
manifestement,  mais  pas  assez  ce- 
pendant pour  expulser  les  matières; 
l’œsophage  se  contractait  plus  forte- 
ment et,  au  moment  du  vomissement, 
le  cardia  s’ouvrait  et  les  matières 
passaient  rapidement.  Vulpian  a con- 
staté aussi  sur  l’estomac  retiré  de 
l’abdomen,  et  soustrait  à l’influence 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux, des  contractions  assez  fortes 
allant  du  pylore  au  cardia. 

Arnozan  et  Franck  ont  étudié  l’état 
de  la  pression  thoracique  et  abdo- 
minale pendant  le  vomissement;  ils 
ont  signalé  dans  le  vomissement  deux 
phases  distinctes  : dans  la  première 
on  constate  une  série  d’inspirations 
qui  tendent  à égaler  la  pression  ab- 
dominale sans  la  dépasser,  dans  la 
seconde  la  pression  thoracique  égale 
la  pression  abdominale;  c’est  à cette 
phase  que  correspond  l’expulsion 
définitive.  Pour  ces  expérimenta- 
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surtout  ceux  de  Mageudie,  vous  voyez  que  ces  savants  ne 
font  jouer  a l’estomac  qu’un  rôle  secondaire.  Cependant,  en 
lisant  attentivement  ces  mémoires,  on  constate  que  les 
recherches  expérimentales  qui  ont  été  faites  montrent  seu- 
lement ceci  : c’est  que  lorsqu’on  soustrait  l’estomac  aux 
contractions  des  muscles  de  l’abdomen  et  du  diaphragme, 
le  vomissement  n’a  plus  lieu,  mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  refuser  toute  action  h la  couche  musculaire  de  l’es- 
tomac. 

Schiff  (a)  montre,  au  contraire,  que  dans  certaines  cir- 
constances les  mouvements  normaux  de  la  tunique  mus- 
culeuse de  l’estomac,  qui  se  font  toujours  de  gauche  à 
droite,  c’est-à-dire  de  la  grosse  tubérosité  vers  le  pylore, 
peuvent  se  faire  en  sens  inverse  et  marcher  du  polyre  vers  le 
cardia. 

Si  nous  quittons  le  domaine  de  la  physiologie  pour  celui 
de  la  clinique,  nous  voyons,  à n’en  pas  douter,  que  l’esto- 
mac, soit  par  sa  couche  muqueuse,  soit  par  sa  couche  mus- 


teurs,  les  aliments  ingérés  franchi- 
raient le  cardia  dans  la  période  d’as- 
piration thoracique. 

D’après  ces  diverses  expériences, 


on  peut  juger  quelle  est  l’influence 
de  l’estomac,  de  l’œsophage  et  des 
muscles  diaphragme  et  abdominaux 
sur  le  vomissement  (b). 


(a)  Schiff,  Physiol.  de  la  digestion,  t.  II. 

(b)  Bayle,  Dissert,  sur  quelques  points  de  physique  et  de  médecine,  Toulouse, 
1681.  — Chirac,  Experimentum  anatomicum  circa  naturam  vomitionis  {Ephémé- 
rides  des  curieux  de  la  nature,  1686).  — Shwartz,  Dissert,  inaug.  continens 
observationes  nonullas  de  vomilus  et  motu  intestinorum  (Haller,  Dispulationes 
anatomicæ  selectæ,  t.  I").  — Llhmicr,  Remarques  sur  la  digestion  (Iv&d.  Kichclot, 
t.  IV).  — Magendie,  Mémoire  sur  le  vomissement,  Paris,  1813.  — Legallois  et  Bé- 
clard.  Expériences  sur  le  vomissement.  — Bourtlon  (J.),  Mémoire  sur  le  vomisse- 
ment,  1819.  — Rostan,  Mémoire  sur  le  vomissement  (Nouv.  Journ.  de  médecine, 
t.  IV).  — Picdagnel,  Mémoire  sur  le  vomissement  (Journ.  de  physiol.  de  Mageu- 
die, 1821).  — Bégin,  art.  Vomissement,  Dict.des  sc.méd.  en  60  vol.,  1822.  — Budge, 
Die  Lehre  vom  Erbrechem.  Bonn,  1840.  — Patryde  Sainte-Maure,  Bull.  deV Acad, 
de  médecine,  1862-63.  — Schiff,  Leçons  .sur  la  physiologie  de  la  digestion,  t.  II, 
1867.  — Longet,  Traité  de  physiologie,  1868.  — Vulpian,  Cours  professés  à la  Fa- 
culté de  médecine  .sur  les  vomissements.  Ecole  de  médecine,  1874.  — Lauter  Brun- 
ton,  On  the  Physiology  of  vomiting  and  the  action,  etc.  (The  Practitioner,  1874). 

Arnozan  et  J.  Frank,  Du  vomissement.  Société  de  biologie,  séance  du  9 avril 

1879. 


L’cslomac 
prend  une 
part  active 
dans  le 
vomisse- 
ment. 


Traitement 

général. 
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culeuse,  joue  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  du 
vomissement,  et  que  dans  cet  acte  complexe  la  presse  abdo- 
minale n’est  pas  seule  en  jeu.  Voyez,  en  effet,  ces  deux 
malades  : l’un  a une  bronchite  très  intense,  avec  des  efforts 
de  toux  très  fréquents,  incessants,  et  malgré  tous  ses  efforts 
il  ne  vomit  pas;  à côté  de  lui  se  trouve  un  phtisique  qui  ne 
présente  que  de  rares  accès  de  toux,  et  cependant  à chaque 
accès  il  y a rejet  des  aliments.  Pourquoi  cette  différence? 
C’est  que,  chez  l’un,  les  fonctions  de  la  tunique  musculeuse 
et  la  tunique  muqueuse  de  l’estomac  sont  intactes,  et  que, 
chez  le  second,  la  dyspepsie  explique  la  facilité  du  vomisse- 
ment sous  la  moindre  pression  de  l’abdomen. 

Comme  vous  le  voyez,  tout  en  admettant  l’action  éner- 
gique et  prépondérante  des  contractions  des  muscles  abdo- 
' minaux,  on  doit  faire  entrer  dans  l’explication  physiolo- 
gique du  vomissement  l’intégrité  plus  ou  moins  complète 
des  fonctions  des  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  de 
l’estomac. 

L’acte  réflexe  qu’on  appelle  vomissement  a pour  point  de 
départ,  ai-je  dit,  des  régions  variables  de  l’économie  ; nous 
aurons  donc  à étudier  ces  différents  vomissements  et  le  trai- 
tement qu’on  doit  instituer.  Il  me  semble  utile  de  vous 
donner  tout  d’abord  la  thérapeutique  générale  des  vomisse- 
ments, thérapeutique  qui  s’applique  presque  à tous  les  cas, 
et  de  réserver  pour  une  description  spéciale  les  soins  néces- 
sités par  les  différentes  variétés  de  vomissement. 

On  doit  fairejouer  un  rôle  important  à la  diététique.  C’est 
ainsi  que  les  boissons  glacées,  les  eaux  gazeuses  et  surtout 
l’abstinence  de  tout  aliment,  soit  solide,  soit  liquide,  peuvent 
donner  de  bons  résultats.  Recommandez  l’emploi  d’un  mé- 
lange de  lait,  de  glace  et  d’eau  de  Seltz,  mélange  que  vous 
ferez  prendre  avec  une  pipette,  soit  de  paille,  soit  de  verre, 
pipette  qui  empêche  l’action  irritante  locale  déterminée 
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par  le  morceau  de  glace  sur  les  lèvres.  A ces  moyens  nous 
pouvons  joindre  des  médicaments  internes  et  des  médica- 
ments externes. 

Tout  d abord,  nous  avons  la  potion  de  Rivière,  ou  plutôt 
les  potions  de  Rivière  ; car  vous  savez  que  cette  préparation 
est  double  : il  y a la  potion  n“  1 et  la  potion  n“  Vous  faites 
prendre  au  malade,  successivement  et  sans  intervalle,  une 
cuillerée  de  la  potion  acide  et  une  cuillerée  de  la  potion 
alcaline  (1).  Puis  viennent  les  préparations  opiacées  etbella- 
donées,  et  ici  vous  avez  un  grand  avantage,  c’est  de  pouvoir 
user  de  la  voie  hypodermique  pour  introduire  la  morphine 
et  l’atropine.  On  a conseillé  les  lavements  médicamenteux, 
mais  il  faut  reconnaître  que  le  plus  souvent  cette  méthode 
e stpe  applicable,  les  efforts  de  vomissement  ne  permet- 
tant pas  de  garder  ces  lavements  ; mais  vous  pouvez  cepen- 
dant utiliser  la  voie  rectale  en  vous  servant  des  suppositoires 
opiacés  et  belladonés,  qui  sont  mieux  conservés.  A ces  prépa- 
rations s’ajoutent  celles  qui  diminuent  la  sensibilité  de  la 

muqueuse  stomacale,  telles  que  l’eau  chloroformée  ou  mieux 

0 

encore  la  cocaïne. 

A ce  traitement  vous  pouvez  joindre  l’usage  d’emplâtres 
appliqués  sur  la  région  épigastrique.  Gueneau  de  Mussy  a 
longuement  insisté  sur  les  heureux  résultats  qu’on  peut 
retirer  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  vomissements 
persistants  (2).  Vous  prendrez  soit  l’emplâtre  de  diachy- 


(I)  Potion  de  Rivière  (Codex  fr.)  : 
N®  1.  Potion  alcaline  : 


Bicarbonate  de  potasse.  2 grammes. 

Eau  commune 50  — 

Sirop  de  sucre 15  — 

N®  2.  Potion  acide  : 

Acide  citrique  (ou  lar- 

trique),  F.  H.  M 2 grammes. 

Eau  commune 50  — 

Sirop  de  limon 50  — 


Faites  dissoudre,  mêlez. 


(2)  Voici  la  formule  de  l’emplâtre 
conseillé  par  N.  Gueneau  de  Mussy  : 

Emplâtre  de  diachylon. . . . 2 parties. 

— de  thériaque 2 — 

Extrait  do  belladone 1 partie. 

Le  diacliylon  est  destiné  à donner 
de  la  consistance  à l’emplâtre  et  à le 
rendre  plus  adhésif  {Clinique  médi- 
cale, t.  I,  1874,  p.  230,  N.  Gueneau 
de  Mussy). 


Traitement 
phunna - 
ceutiipio. 


Emplâtres. 


De  la 
dyspepsie 
avec  vo- 
misse- 
ments. 
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]on  (1),  belladone  OU  non,  soit  celui  de  thériaque  (2),  soit 
celui  d’opium  (3);  tous  vous  donneront  de  bons  résultats. 
Enfin,  dans  une  gamme  plus  élevée,  vous  avez  les  révulsifs 
appliqués  sur  l’estomac:  sinapismes,  vésicatoires,  cautères. 
Tels  sont,  messieurs,  les  moyens  généraux  à employer  contre 
le  vomissement,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Abordons  main- 
tenant l’histoire  de  certaines  formes  de  vomissement. 

Nous  avons  tout  d’abord  les  vomissements  qui  ne  s’accom- 
pagnent pas  de  troubles  profonds  de  l’estomac.  En  effet, 
certaines  personnes  vomissent  avec  une  étrange  facilité  : 
le  moindre  écart  de  régime,  la  plus  faible  portion  d’aliments 
mal  supportés,  une  odeur  un  peu  forte,  un  exercice  un  peu 
énergique,  une  émotion  vive,  tout  cela  se  traduit  chez  elles 
par  des  vomissements;  comme  ces  derniers  se  montrent  dans 


(1)  Emplâtre  de  diacliylon  gommé; 


Emplâtre  simple. 

1500 

grammes* 

Cire  jaune 

250 

— 

Huile  d’olive.... 

50 

— 

Poix  blanche. . . . 

100 

— 

Térébenthine 

150 

— 

Gommé  ammoniaque. . 30 

— 

Elémi 

— 

Galbanum 

— 

Sagapénum 

— 

F.  S.  A. 

(2)  Écusson 

antispasmodique  de 

thériaque  : 

Thériaque 

grammes. 

Opium 

ccntigr. 

(3)  Emplâtres  d’opium  : 

A.  Pharmacopée  anglaise  : 

Poix  blanclie  {Pinus  ma- 

rilima) 18  grammes. 

Opium  brutpulvérisé  {Pa- 
paver  somniferum)...  8 

Faites  fondre  l’emplâtre  simple  et 
la  poix  à une  douce  chaleur;  ajoutez 
l’opium;  mêlez. 


IL  Codex  français  : 

Opium  de  Smyrne  coupé 
{Papaver  somniferum).  1 gramme. 
Eau  distillée 12  grammes. 

Faites  macérer  avec  8 d’eau  pen- 
dant vingt-quatre  heures;  passez; 
exprimez;  faites  macérer  le  marc 
avec  4 d’eau  pendant  douze  heures; 
agitez;  passez  ; exprimez;  réunissez 
les  liqueurs;  filtrez,  faites  évaporer 
au  bain-marie  en  consistance  d’ex- 
trait; reprenez  cet  extrait  par  10 
d’eau  froide;  laissez  reposer;  filtrez  ; 
faites  évaporer  au  bain-marie  en 
consistance  d’extrait  ferme.  Rende- 
ment, 49/100. 

C.  Emplâtre  d’opium  avec  l’extrait 
(Codex  français)  : 

Extrait  aqueux  d’opium. . 9 grammes. 
Résine  élémi  purifiée  (/cica 

icicariba) 2 — 

Cire  blanche 1 gramme. 

Faites  fondre  la  résine  à une  douce 
chaleur;  ajoutez  l’extrait. 
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un  grand  nombre  d’afîections  de  l’estomac,  vous  aurez  tout 
d’abord  à combattre  par  des  moyens  appropriés  la  cause 
meme  de  ces  troubles;  puis  vous  pourrez  user  contre  les 
vomissements  des  différents  moyens  pharmaceutiques  que 
je  viens  de  vous  énumérer. 

Quant  aux  règles  diététiques  et  bromatologiques,  il  faut 
apporter  un  grand  soin  dans  la  prescription  des  aliments,  et 
vous  devrez  ici  vous  laisser  guider  par  le  malade  plutôt  que 
par  les  observations  scientifiques  que  nous  avons  formulées 
plus  haut,  car  rien  n’est  plus  mobile  que  les  disposilions 
individuelles  pour  chaque  aliment,  et  tel  qui  vomit  les  ali- 
ments les  plus  digestibles  supporte  au  contraire  fort  bien 
ceux  qui  sont  les  plus  indigestes. 

Puis  nous  avons  un  état  particulier  dans  lequel  le  vomis- 
sement joue  un  rôle  assez  considérable,  état  passager,  mais 
qui  peut  être  la  cause  d’accidents  plus  ou  moins  graves  : 
c’est  le  mal  de  mer.  Bien  que  nous  ignorions  la  cause 
première  de  ces  vomissements,  cause  première  qui,  sans 
doute,  est  multiple  et  résulte  de  la  vue,  de  l’odeur  et  des 
modifications  produites  dans  l’équilibre  des  viscères  abdo- 
minaux, c’est  cependant  un  mal  trop  fréquent  pour  que  le 
médecin  ne  soit  pas  appelé  à traiter  cette  affection. 

On  a conseillé  de  soutenir  les  parois  abdominales  par  des 
ceintures  qui  empêcheraient  le  déplacement  de  la  masse 
intestinale;  je  crois  que  ce  moyen  donne  peu  de  résultats. 
Un  autre  traitement,  au  contraire,  a fait  ses  preuves  scien- 
tifiques : je  veux  parler  du  chloral  (1  ).  C’est  Giraldès  {a)  qui, 

(1)  C’est  en  tSTl,  dans  the  Lancet,  qu’il  faisait  la  traversée  de  la  Manche 
que  le  docteur  Pritchard  a signalé  les  avec  une  mer  un  peu  agitée;  aussi, 
bons  effets  du  chloral  comme  moyen  sur  l’avis  d’un  médecin  de  Iloulogne, 
préservatif  du  mal  de  mer.  il  prit,  dès  que  le  bateau  se  mit  en 

Giraldès  était  toujours  malade  lors-  mouvement,  une  (juantité  de  sirop 

(a)  Giraldès,  Du  Irailemenf  du  mal  de  mer  {Bull,  de  tliérap.,  t.  LXXXVII,  p.47). 
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se  rappelant  une  indication  fournie  par  Pritchard,  a con- 
seillé ce  moyen,  qu’il  a d’abord  expérimenté  sur  lui-même. 
Appelé  en  Angleterre  par  ses  relations  scientifiques  et  ayant 
souffert  dans  toutes  ses  traversées  antérieures  de  vomisse- 
ments fatigants,  il^rit  du  chloral  en  potion  et  il  n’eut  pas  de 
vomissements.  Depuis,  cette  pratique  s’est  généralisée,  et  les 
médecins  de  la  Compagnie  transatlantique,  et  en  particulierle 
docteur  Obet  («),  retirent  de  ce  moyen  de  bons  résultats.  On 
donne  au  moment  du  départ,  soit  en  potion,  soit  en  sirop,  le 
chloral  à la  dose  de  1 à 3 grammes.  Si  les  patients  éprouvent 
de  la  soif,  on  leur  recommande  de  boire  du  champagne 
frappé,  qui  est  aussi  bien  indiqué  pour  combattre  ces  vomis- 
sements. 

Dii  mal  do  Le  docteur  Garipuy  a aussi  employé  ce  même  traitement, 
non  plus  dans  le  mal  de  mer,  mais  dans  le  mal  de  terre,  c’est- 
à-dire  contre  ce  vertige  et  ces  vomissements  qui  surviennent 
chez  certaines  personnes  lorsqu’elles  sont  soumises  à la  tré- 
pidation de  la  voiture  ou  des  chemins  de  fer  (b). 

On  peut  encore  user  dans  le  mal  de  mer  d’un  autre  moyen 

morpluno.  * ^ 

qui  a donné  de  bons  résultats  : je  veux  parler  des  injections 
de  morphine.  C’est  le  baron  de  Thérésopolis  qui  s’est  montré 
un  des  plus  chauds  partisans  de  cette  médication,  et  il  a cité 


pouvant  contenir 30centigrammes  de 
chloral.  A son  retour  d’Angleterre, 
il  prit  une  potion  contenant  50  cen- 
tigrammes. Le  voyage,  au  retour 
comme  à l’aller,  se  fil  sans  en- 
combre. 

Dans  une  autre  traversée  de  Calais 
à Douvres,  la  mer  étant  excessivement 
mauvaise,  Giraldès  prit,  dès  son  arri- 
vée sur  le  bateau,  la  moitié  d’une  po- 
tion contenant  ; chloral,  3 grammes; 
eau  distillée,  50  grammes;  sirop  de 


groseilles,  60  grammes;  essence  de 
menthe  française,  2 gouttes.  Giral- 
dès arriva  à Douvres  parfaitement 
portant,  alors  qu’à  côté  de  lui  ses 
compagnons  de  route  étaient  ma- 
lades. 

Au  retour,  avec  une  mer  furieuse, 
il  prend  le  reste  de  la  potion,  s’en- 
dort au  bout  de  peu  de  temps,  et  se 
réveille  à vingt  minutes  de  Calais, 
très  bien  portant. 


(a)  Obet,  Arch.  de  méd.  nav.,  juin  187.7,  p.  47,  et  Bu//,  de  thérap,,  t,  XC,  p.  92. 

(b)  Garipuy,  lievue  méd.  de  Toulouse,  187G,  p.  234;  Bull,  de  thérap.,  t.  XC,  p.  284. 
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un  très  grand  nombre  d’observations  où  ces  injections 
ont  fait  disparaître  les  accidents  graves  déterminés  par 
le  mal  de  mer.  Cet  avis  est  partagé  par  le  docteur  Philippe 
Vincent  (i). 

Soyez  cependant  très  ménagers  dans  l’emploi  de  ces  injec- 
tions, et  surveillez  attentivement  les  elïets  obtenus;  la  mor- 
phine, en  effet,  détermine  par  elle-même  chez  quelques  per- 
sonnes des  vomissements  plus  ou  moins  abondants.  Dans  ces 
cas  où  les  injections  de  morphine  sont  mal  supportées,  usez 
du  mélange  dont  je  vous  ai  parlé  pour  les  maladies  du  cœur, 
et  faites  des  injections  de  morphine  et  d’atropine  (‘2).  C’est 
surtout  dans  les  vomissements  qui  ont  pour  point  de  départ 
une  douleur  intense,  soit  de  l’estomac,  soit  d’un  autre 
organe  contenu  dans  la  cavité  abdominale,  que  vous  pour- 
rez tirer  un  bon  parti  de  ces  injections  de  morphine  et 
d’atropine. 

A côté  de  la  morphine  et  du  chloral,  il  faut  placer  un  corps 
qui  anesthésie  la  muqueuse  de  l’estomac  et  diminue  les  ré- 
flexes dont  elle  peut  être  le  siège,  je  veux  parler  de  la  co- 
caïne. Vous  donnerez  la  cocaïne  de  la  façon  suivante  : vous 


(Ij  Le  baron  de  Thérésopolis  em- 
ploie l’injection  suivante  ; 

Chlorhydrate  de  morphine.  30  centigr. 
Eau  distillée 20  grammes. 

Et  il  injecte  10  gouttes  de  cette 
solution  à la  région  épigastrique. 

Philippe  Vincent,  médecin  de  la 
Compagnie  maritime  Cunard,  consi- 
dère aussi  les  injections  de  morphine 
comme  le  médicament  à opposer  au 
mal  de  mer.  11  donne  une  dose  de 
!2  à 3 centigrammes  par  jour  (a). 


(2)  Injections  sous-cutanées  de 
morphine  et  d’atropine  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  10  centigr. 
Sulfete  neutre  d’atropine..  1 — 

Eau  de  laurier-cerise....  20  grammes. 

Un  gramme  de  la  solution  ci- 
contre  contient  1 demi-centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine  et 
1 demi-milligramme  de  sulfate  d’a- 
tropine. 


(a)  Baron  de  Thérésopolis,  Delà  morphins  contre  le  mal  de  mer  (Soc.  française 
d’hijgiéne,  11  novembre  1881,  et  liull.  de  thérap.,  1883,  t.  CV,  p.  172).  — Philippe 
Vincent,  De  Vinjeclion  de  la  morphine  contre  le  mal  de  mer  (Drit.  Med.  Journ.y 
18  août  1883). 


Do  1.1 
cocaïne. 
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ferez  prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  lesdeuxheuresdeux 

cuillerées  à soupe  de  la  solution  ci-après  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne O.50  centigi’. 

Eau 300  grammes. 


Parmi  les  organes  qui  ont  une  influence  directe  sur  le  vo- 
missement, l’utérus  joue  à coup  sùr  un  rôle  prépondérant, 
et  nous  voyons  certaines  métrites,  certaines  congestions  uté- 
rines, certaines  ulcérations  de  cet  organe  s’accompagner 
souvent  de  ce  symptôme  ; mais  c’est  principalement  dans 
la  grossesse  que  ces  vomissements  sont,  pour  ainsi  dire,  la 
règle. 

Cet  accident  se  produit  surtout  dans  les  quatre  premiers 
mois  de  la  grossesse;  c’est  un  symptôme  incommode,  pé- 
nible, pour  lequel  le  médecin  est  consulté,  mais  qui  ordi- 
nairement n’a  pas  de  gravité.  Quelquefois  cependant  ces 
vomissements  acquièrent  une  intensité  et  une  persistance 
très  grandes;  on  se  trouve  alors  en  présenee  des  vomisse- 
ments dits  incoercibles,  qui,  s’ils  ne  sont  pas  combattus  à 
leur  temps,  à leur  heure,  par  une  médication  énergique,  et 
même  par  l’intervention  de  l’accoucbeur,  peuvent  entraîner 
la  mort. 

11  faut  donc  que  le  médecin  ait  en  main  des  moyens  théra- 
peutiques puissants  pour  combattre  ces  symptômes;  et  sans 
aborder  dans  son  entier  cette  question,  qui  demanderait, 
pour  être  traitée  complètement,  des  détails  que  vous  trouve- 
rez dans  les  traités  spéciaux  et  dans  les  cliniques  obstétri- 
cales, je  vais  vous  exposer  les  différents  moyens  dont  vous 
pouvez  disposer.  Ici,  tout  a été  tenté,  tout  a réussi,  tout  a 
échoué;  aussi  la  liste  des  médications  est-elle  longue. 

En  première  ligne  nous  avons  les  alcools,  que  Bouchardat 
a vantés  et  qui  sont  d’une  pratique  vulgaire  dans  le  traite- 
ment des  vomissements  de  la  grossesse.  On  voit  même  cer- 
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laines  femmes  enceintes,  qui  avaient  antérieurement  nue 
grande  répugnance  pour  les  liqueurs,  non  seulement  les  sup- 
porter fort  bien  dans  cette  période,  mais  encore  les  deman- 
der avec  insistance.  Et  ici,  messieurs,  ce  sont  les  alcools  les 
plus  énergiques  qui  donnent  les  meilleurs  résultats.  Vous 
prescrivez  le  rhum,  le  kirsch  et  surtout  l’élixir  de  la  Grande 
Chartreuse,  pris  par  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre. 

Vous  pourrez  aussi  user  du  moyen  recommandé  par  Lasè- 
gue, qui  ordonnait  dans  ce  cas  la  teinture  d’iode  à la  dose 
de  5 à iO  gouttes,  dans  de  l’eau  sucrée.  Dans  sa  thèse,  le 
docteur  Ollé  a montré  que  ce  moyen  pouvait  être  généralisé 
et  appliqué  à toutes  les  formes  de  dyspepsie  avec  vomisse- 
ments («). 

Vous  pourrez  aussi  recourir  à un  moyen  qui  m’a  donné 
quelques  succès,  et  quia  été  recommandé  par  Lublesky  (de 
Varsovie).  Ce  médecin,  qui  a déjà  fait  plusieurs  travaux  sur 
les  pulvérisations  d’éther  et  qui  a montré  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  ces  pulvérisations  dans  les  affections  chroniques, 
a fait  voir  aussi  qu’on  pouvait  user  de  la  même  méthode  pour 
la  cure  du  vomissement,  quelle  que  soit  sa  cause  (1). 

Avec  un  appareil  pulvérisateur,  avec  celui  de  Richardson, 
par  exemple,  vous  pulvérisez  pendant  trois  à quatre  minutes 
de  l’éther  au  niveau  de  l’estomac,  et  vous  faites  ensuite  man- 
ger la  malade.  Dans  ma  clientèle,  chez  une  de  mes  malades 
qui  avait  des  vomissements  presque  incessants,  j’ai  obtenu 

(1)  Lublesky  administre  une  douche  même  plus  long  temps  si  la  femme 
d’clher  pulvérisé  sur  la  région  épi-  s’en  trouve  bien,  et  de  la  renouveler 
gastrique  et  sur  la  région  correspon-  toutes  les  trois  heures.  Dans  les  cas 
dante  de  la  colonne  vertébrale;  il  rebelles,  le  docteur  Lublesky  alterne 
commande  de  prolonger  cette  douche  les  douches  d’éther  avec  celles  de 
de  deux  à trois  ou  cinq  minutes,  et  chloroforme  (6). 

{(()  Ollé,  De  la  diispejhsie  et  de  son  Iruitemenl  par  la  teinture  d'iode.  Thèse  de 
Paris.  1878. 

(h)  Lublesky,  .\cad.  de  méd.  de  Delnique  (séance  du  13  février  1878),  t.  XII, 
II.  70,  et  Bull,  de  lliérap.,  (.  XCIV,  ji.  3”2“2.  1878, 
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par  ce  moyen  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des 
vomissements.  Ces  pulvérisations  ne  présentent  pas  d’ail- 
leurs d’inconvénient.  Depuis,  ce  moyen  a été  employé  avec 
succès  par  plusieurs  médecins,  et  en  particulier  parGalceran 
et  Rodrigues  Mendes(a). 

Il  est  un  autre  petit  moyen  conseillé  par  Gros  : c’est  la 
fumée  de  tabac.  Ayant  remarqué  qu’une  de  ses  clientes, 
enceinte  et  atteinte  de  vomissements  incoercibles,  les  voyait 
disparaître  dès  qu’elle  se  trouvait  dans  la  chambre  de  son 
frère,  il  chercha  la  cause  de  cette  particularité,  et  il  re- 
marqua que  cette  chambre  était  imprégnée  de  fumée  de 
tabac.  Ce  qui  lui  donna  l’idée  de  faire  fumer  sa  malade,  et 
dès  lors  les  vomissements  disparurent. 

Usez  donc  de  tous  les  moyens  que  je  vous  indique,  ajou- 
tez-y  les  injections  de  morphine,  les  lavements  de  chloral, 
lesinhalations  d’oxygène,  que  Hayem  (b)  a considérées  comme 
un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  des  troubles  de  l’es- 
tomac avec  vomissements  et  que  Pinard  a appliquées  à la  cure 
des  vomissements  chez  les  femmes  enceintes,  usez  surtout 
du  gavage,  etc.  Quelquefois  vous  atteindrez  votre  but, 
d’autres  fois  vous  échouerez,  et  vous  devrez  alors  avoir  re- 
cours ou  à la  dilatation  du  col  indiquée  récemment,  ou  à 
l’accouchementprématuré,  que  les  accoucheurs  ont  unanime- 
ment proposé  d’employer  si  les  moyens  médicaux  ne  réussi- 
saient  pas. 

A côté  de  ces  vomissements  de  la  grossesse,  je  placerai 
ceux  que  détermine  l’hystérie,  etqui,  comme  les  précédents, 
présentent  une  persistance  qui  résiste  souvent  à tous  les 
moyens  thérapeutiques. 

A propos  de  ces  vomissements  hystériques,  il  faut  faire 

(a)  Galccran,  r;ace/a  medico  calalana,  lôdu  julio  de  1881,  t.  VU,  n«  18,  415. 

{b)  Hayern,  Action  de  l' oxygéné  dans  l'anémie  {Soc.  debiol.,\H  mai  1879.  — Gaz. 
inéd.,  n“  28).  — Sur  les  efjels  physiologiques  et  pharmaco-lhérapiques  des  inha- 
lations d’oxggéne  {.\cad.  des  sc.,  2 mai  1881). 
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une  (listinclion.  Chez  certaines  névropathes,  on  voit  surve- 
nir de  véritables  crises  de  vomissements  et  de  gastralgie,  et, 
pendant  des  mois,  la  malade  ne  peut  supporter  presque 
aucun  aliment;  puis  cette  forme  stomacale  disparaît  pour 
faire  place  à d’autres  troubles  nerveux.  Rien  dans  l’examen 
de  la  maladie  ne  peut  nous  faire  découvrir  la  cause  de  ces 
vomissements  : les  fonctions  utérines  s’exécutent  bien,  les 
urines  sont  abondantes  et  émises  facilement,  et  on  ne  peut 
invoquer,  pour  expliquer  ces  troubles,  que  l’état  nerveux 
sous  rinlluence  duquel  se  trouvent  ces  malades;  c’est  le  vo- 
missement nerveux;  j’y  reviendrai  plus  complètement  lors- 
que je  vous  parlerai  du  traitement  de  l’hystérie  (a). 

Contre  ces  vomissements  qui  appartiennent  aux 
groupes  d’affections  que  Huchard  a fort  heureusement 
caractérisées  du  nom  d'hystérie  gastrique,  vous  pourrez 
employer  surtout  deux  ordres  de  remèdes  qui  m’ont  donné 
d’excellents  résultats:  c’est  le  gavage  et  l’électricité.  La 
plupart  de  ces  faits  ont  été  consignés  dans  l’excellente  thèse 
de  mon  élève  Lucien Deniau  [h). 

C’est  surtout  chez  les  malades  hystériques  atteintes  de  Gavage, 
troubles  spasmodiques  du  pharynx  et  de  l’œsophage  que 
réussit  la  méthode  du  gavage;  et  telle  malade  qui  vomis- 
sait tous  les  aliments  immédiatement  après  leur  ingestion, 
voit  cesser  ces  vomissements  lorsque  ces  aliments  sont 
indroduits  à l’aide  du  siphon.  Vous  pourrez  employer  ici 
comme  mélange  alimentaire  le  lait  additionné  de  poudre 
de  viande;  vous  pourrez  aussi  faire  précéder  chaque  gavage 
d’un  lavage  de  l’estomac.  J’ai  obtenu  par  cette  méthode  des 
résultats  vraiment  merveilleux,  résultats  auxquels  sont 
arrivés  aussi  Charcot,  Jofïroy,  etc.  Mais  dans  d’autres  cas 

(a)  Voir  t.  III,  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçons  sur  l’hys- 
térie. 

(b)  Lucien  Deniau,  De  Thyslérie  gastrique  et  de  son  traitement.  Thèse  de  Paris, 

1882. 

CUMQUE  TUÉHAP.,  G”  ('(lit.  I.  — 37 
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cette  méthode  devient  insuffisante,  et  malgré  le  gavage 
les  malades  vomissent  encore;  il  faut  alors  avoir  recours  à 
l’électricité. 

C’est  Apostoli  qui  a donné  les  règles  de  ce  traitement 
électrique  des  vomissements,  et  vous  l’avez  vu  souvent,  dans 
mon  service,  appliquer  sa  méthode  avec  succès.  Cette  mé- 
thode consiste  dans  la  galvanisation  polaire  positive  du 
pneumogastrique  droit.  On  applique  l’électrode  positive  en 
dehors  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  en  ce  point 
marqué  par  la  dépression  que  laisse  l’intervalle  des  deux 
faisceaux  inférieurs  du  sterno-mastoïdien  ; cette  électrode, 
très  humectée,  doit  être  de  petite  dimension;  l’électrode 
négative  est  tenue  dans  la  main  de  la  malade.  La  pile  dont 
on  se  sert  est  la  pile  de  Gaiffe  à collecteur,  et  on  emploie  une 
dose  qui  varie  entre  dix  et  vingt  milliampères  (a).  Quant  à 
la  durée  du  courant  (1),  elle  est  très  variable,  et  l’on 
ne  doit  cesser  l’application  de  l’électricité  que  lorsque  les 
malades  ont  vu  disparaître  les  sensations  de  spasmes  et  de 
vomissements  (2). 


(1)  Dans  son  travail,  Apostoli  in- 
siste sur  le  moment  où  l’on  doit  ap- 
pliquer l’éleclricilé  pour  la  cure  du 
vomissement.  Voici  comment  il  pro- 
cède : 

temps.  11  fait  d’abord  trois  mi- 
nutes environ  de  galvanisation  po- 
laire positive,  l’estomac  étant  à.  vide 
et  à titre  de  séance  préparatoire. 

12"  temps.  Sans  interrompre  l’élec- 
trisation, il  fait  avaler  au  sujet  petit 
à petit  et  par  fraction  l’aliment  ou  la 
boisson  qui  lui  est  antipatbi(jue  et 
qu’il  sait  devoir  provoquer  le  vomis- 
sement. 


3°  temps.  11  continue  la  séance 
jus({u’à  ce  que  le  malade  n’éprouve 
plus  aucune  sensation  de  spasme  ou 
de  vomissement  et  jusqu’à  ce  que  le 
malade  se  trouve  absolument  bien. 

Il  recommande,  de  plus,  de  faire 
deux  applications  par  jour;  et  dans 
les  huit  cas  de  vomissement  hysté- 
rique dont  quatre  incoercibles,  la 
guérison  a été  obtenue  au  bout  de 
une  à huit  séances  (b). 

(2)  Dans  ces  derniers  temps,  Gübler 
et  Daret  ont  conseillé,  contre  ces  vo- 
missements hystériques,  le  valéria- 
nate  de  caféine  que  l’on  peut  employer 


(rt)  Voir  t.  III,  Irailemenl  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçons  sur  l'élec- 
tricité médicale. 

(b)  Apostoli,  5«r  un  nouveau  Irailemenl  éleclrique  des  douleurs  épiyaslriques  et 
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A ce  gavage  et  à cette  électricité  on  peut  joindre  l’emploi 
des  bains  prolongés,  qui  réussissent  quelquefois,  comme 
l’ont  montré  Ferrand  et  Dauchez  (l). 

Dans  d’autres  cas,  les  vomissements  chez  les  hystériques 
sont  symptomatiques  d’une  autre  altération;  l’urine  n’est 
pas  sécrétée  et  cette  anurie  hystérique,  que  Charcot  a si- 
gnalée et  dont  Fernet,  Juventin,  Secouet  (a)  ont  cité  des 
exemples,  s’accompagne  de  vomissements  plus  ou  moins 
abondants  dans  lesquels  on  retrouve  l’urée  en  quantité  va- 
riable. Ces  vomissements  se  rapprochent  de  ceux  de  la  dys- 
pepsie urineuse. 

La  dyspepsie  urineuse  est  en  elbet  presque  toujours  une  Dyspepsie 
dyspepsie  avec  vomissements,  et  elle  résulte  du  mauvais 
état  des  glandes  rénales.  Dès  que  ces  glandes  cessent  leurs 
fonctions,  l’urée  et  les  matières  excrémentitielles  de  l’urine 
contenues  dans  le  sang  font  issue  au  dehors,  soit  par  l’in- 
testin, soit  par  l’estomac;  le  malade  urine,  comme  on  le  dit, 
par  son  estomac,  et  c’est  ce  qui  nous  explique  la  fréquence 
des  vomissements  qui  accompagnent  les  néphrites  et  sur- 
tout la  néphrite  interstitielle.  Le  traitement,  vous  le  pensez 
bien,  doit  être  ici  différent;  il  ne  s’agit  pas  de  combattre  les 
vomissements  ; ce  qu’il  faut,  c’est  rétablir  le  cours  des 
urines,  prescrire  des  diurétiques,  et  quand  les  moyens  mé- 
dicaux sont  impuissants,  vous  ne  pouvez,  je  le  répète, 

sous  la  forme  de  pilules  de  10  cen-  (1)  Pour  Ferrand  et  Dauchez,  la 
tigrammes,  administrées  à la  dose  durée  des  bains  doit  être  de  3 à S 
de  “2  à 3 par  jour  (avant  chaque  re-  heures.  La  température  de  l’eau  doit 
pas)  (b).  être  uniforme  (de  ‘20  à 28")  (c). 

des  troubles  (jastriques  de  l’hystérie  {Soc.  niéd.  des  hôp.,  II  août  1882,  et  Bull, 
de  Ihérap.,  novembre  1882. 

(a)  Fernet,  Union  médicale,  1873.  — Secouet,  Tlicse  de  Paris,  1875.  — Juventin, 

Thèse  de  Paris,  1874. 

{b)  Jules  Parct,  Emploi  du  Palérianale  de  caféine.  Thèse  de  Paris,  1875. 

(c)  Dauchez,  Note  pour  servir  à l’histoire  des  bains  prolongés  appliqués  à la  cure 
de  l’hystérie  gastrique  {Bull,  de  Ihérap.,  t.  CVII,  30  août  1884,  p.  153). 


Vomisse- 
ments dans 
les  ma- 
ladies. 


580  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

arrclcrcGs  évacuations,  qui  suppléent  pour  ainsi  dire  à une 
fonction  qui  ne  se  fait  plus. 

Chez  les  urinaires  qui  vident  incomplètement  leur  vessie, 
on  voit  aussi  survenir  très  fréquemment  des  vomissements, 
et  c’est  un  des  signes  les  plus  habituels,  comme  l’a  montré 
le  professeur  Guyon,  des  troubles  digestifs  qui  se  produisent 
chez  ces  malades  (i).  Ces  vomissements  offrent  une  grande 
ténacité,  ils  sont  souvent  même  provoqués  et  augmentés 
par  l’intervention  chirurgicale  et  peuvent  prendre  un  tel 
caractère  de  persistance  qu’ils  deviennent  incoercibles. 

Dans  les  affections  pulmonaires,  le  vomissement  est  un 
accident  qui  présente  quelquefois  de  la  gravité,  en  empê- 
chant presque  complètement  l’alimentation.  C’est  ce  qui 
arrive  chez  les  enfants,  chez  lesquels  le  vomissement  mé- 
canique est  si  facile.  La  toux  convulsive  de  la  coqueluche 
provoque  des  vomissements  qui,  si  les  quintes  sont  très  fré- 
quentes, peuvent  être  assez  nombreux  pour  que  l’alimen- 
tation lie  puisse  se  faire;  le  malade  dépérit  et  peut  succom- 


(1)  Voici  ce  que  dit  Guyon  à propos 
des  vomissements  chez  les  urinaires  : 
Jms  vomissements  ont, chez  les  uri- 
naires, une  signification  grave  lors- 
qu’ils durent  et  se  renouvellent  fré- 
quemment. Souvent  ils  compliquent 
la  dysphagie_buccale,  et  dès  lors  la 
nutrition  du  malade,  déjà  compro- 
mise, devient  impossible.  Ce  sont  ces 
malades  qui  meurent  sans  fièvre, 
avec  un  refroidissement  progressif, 
et  qui  sont  tout  à la  fois  intoxiqués 
et  inanitiés. 

Nous  avons  suivi  des  malades,  dit- 
il,  qui  non  seulement  vomissaient  à 
la  suite  de  l’ingestion  des  aliments, 
môme  pris  en  petite  proportion,  mais 


qui  avaient  des  haut-le-corps,  des 
efforts  de  vomissement  en  entendant 
dans  la  chambre  voisine  la  cuiller 
heurter  contre  la  tasse  où  l’on  faisait 
la  boisson  alimentaire  qu’on  se  pré- 
parait à leur  ofl'rir;  action  réflexe 
bien  curieuse  et  qui  indique  que 
dans  ces  conditions  d’inexercibilité 
le  vomissement  est  dii  tout  aussi 
bien  au  contact  de  la  substance  ali- 
mentaire qu’à  la  provocation  fonc- 
tionnelle de  l’estomac,  qui,  d’ailleurs, 
refuse  d’agir  et  en  témoigne  par 
avance.  Chez  ces  malades,  en  clî'et, 
le  vomissement  suit  immédiatement 
l’ingestion  (a). 


(a)  Guyon,  Etude  clinique  sur  les  troubles  digestifs  chez  les  urinaires  (Revue 
mens,  de  med.  et  de  chir.,  n®l,  10  janvier  1878,  p.  421), 
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ber  il  une  maladie  intercurrente  facilitée,  vous  le  comprenez, 
par  cet  affaiblissement  graduel.  Je  vous  parlerai  du  traite- 
ment de  ces  vomissements  lorsque  je  m’occuperai  de  la  cure 
de  la  coqueluche  (a). 

La  phtisie  détermine  aussi  à la  première  période  des  vo- 
missements plus  ou  moins  fréquents,  et  Bourdon  (b)  a in- 
sisté avec  raison  sur  l’importance  de  ce  hiit.  Dans  sa  thèse, 
le  docteur  Varda  (de  Smyrne),  un  de  mes  élèves,  a montré 
que  ces  vomissements  tiennent  à plusieurs  causes  (i)  dont 
les  principales  sont  les  dyspepsies,  l’intensité  de  la  toux  ou 
la  compression  du  pneumogastrique.  Mais  quelle  que  soit  la 
cause  productrice  des  troubles  gastriques  chez  les  phti- 
siques, ils  sont  tributaires  d’une  seule  et  même  médication  : 
c’est  celle  du  gavage.  En  effet,  par  une  circonstance  dont 
l’explication  physiologique  nous  échappe  encore,  tandis  que 


(I)  Voici  les  conclusions  de  la 
thèse  de  Varda  : 

Le  vomissement,  chez  les  phtisi- 
ques, est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas, un  phénomène  morbide  dénaturé 
réflexe.  Les  vomissements  que  nous 
appelons  mécaviqiies,  c’est-à-dire 
ceux  qui  sont  précédés  de  quintes  de 
toux,  ne  reconnaissent  pas  cette  ori- 
gine et  ont  lieu  par  un  mécanisme 
purement  physique. 

Ce  phénomène  peut  apparaître  tan- 
tôt tout  à fait  au  milieu  de  la  maladie, 
et  constitue  alors  un  phénomène  ini- 
tial (engorgement  ganglionnaire)  ; 
tantôt,  et  le  plus  fréquemment,  quel- 
que temps  après  l’invasion  (lésions 
gastriques),  ou  même  à une  période 
alterne,  et  comme  signe  précurseur 
de  la  mort  (lésions  gastriques,  mé- 
ningite tuberculeuse). 


Il  est  moins  fréquent  qu’on  ne 
croit. 

Son  étiologie  se  ramène  le  plus 
habituellement  à quatre  chefs,  qui 
sont,  par  ordre  de  fréquence  : 1“  lé- 
sions de  la  muqueuse  gastrique; 
‘2°  compression  ou  lésion  des  pneu- 
mogastriques par  suite  d’engorge- 
ments ganglionnaires  du  médiastin 
et  du  cou;  3“  efforts  et  quintes  de 
toux;  processus  néoplasiques  de 
la  hase  du  cerveau  ou  des  méninges 
(cas  rares). 

Enfin,  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic, l’apparition  de  ce  symptôme  doit 
toujours  être  considérée  comme  fâ- 
cheuse, et  celui-ci  doit  être  énergi- 
quement comhaftu,  car  sa  persis- 
tance aggrave  considérablement  l’état 
du  malade  (cj. 


Vomisso- 
laonls  dans 
la  [ihtisie. 


(a)  Voir  t.  It,  Trailement  des  maladies  du  poumon.  Leçons  sur  la  coqueluche. 

(b)  Bourdon,  Dull.  et  mém.  delà  Soc.  des  hôp. 

\c)  Varda,  Des  vomhsewi  nls  chez  les  phtisiques.  Tlièse  de  Paris,  1876. 
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los  aliments  introduits  par  la  bouche  sont  vomis,  ceux  au 
contraire  qui  pénètrent  dans  l’estomac  directement  par  le 
siphon  sont  bien  tolérés,  et  lorsquej’exposerai  devant  vous  le 
traitement  de  la  phtisie,  je  vous  montrerai  tous  les  bénéfices 
que  l’on  peut  tirer  de  la  méthode  de  Debove  {a). 

Quant  aux  vomissements  dus  aux  affections  cérébrales, 
s’ils  présentent  au  point  de  vue  clinique  une  grande  impor- 
tance, ils  offrent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  peu  d’in- 
térêt, si  ce  n’est  pourtant  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de 
les  combattre. 

Enfin,  messieurs,  n’oubliez  pas,  pour  terminer,  que  vous 
guérirez  certains  vomissements  fort  tenaces  par  la  simple 
application  d’un  bandage;  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  hernies, 
soit  de  l’estomac  lui-même,  soit  d’une  portion  épiploïque, 
hernies  qui  se  font  au  niveau  de  la  région  stomacale  à tra- 
vers la  ligne  blanche  et  qui  sont  quelquefois  irréductibles. 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  que  je  vous  voulais  vous 
tracer  dans  la  thérapeutique  du  vomissement;  j’ai  insisté  sur 
quelques  cas  particuliers,  ce  sont  ceux  que  vous  aurez  le 
plus  souvent  à traiter.  J’enai  fini  avec  les  considérations  que 
je  voulais  vous  présenter  sur  les  dyspepsies  motrices.  Dans 
la  prochaine  conférence,  nous  étudierons  le  troisième  groupe 
de  nos  dyspepsies,  c’est-à-dire  celles  qui  ont  pour  origine  le 
système  nerveux. 


(rt)  Voir  t.  II,  Trailemenl  des  maladies  du  poumon.  Leçons  sur  le  traitement 
hijfjiénujue  de  la  phtisie. 
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Sommaire.  — De  la  cardialgie.  — Dyspepsie  gastralgique  et  gastralgie.  — 
Traitement  par  les  opiacés  ; opium,  vins  et  vinaigres  d’opium.  — Mor- 
phine, chloral. — Extrait  de  cannabis. — Du  condurango.  — Del’exalgine. — 
Traitement  des  Iroubles  apportés  au  sens  de  la  faim  et  de  la  soif.  — Dyso- 
rexie.  — Anorexie.  — Roulimie.  — Anémie  essentielle.  — Traitement  hy- 
giénique. — Traitement  pharmaceutique.  — De  l’alimentation  artiliciellc. 
— Du  gavage.  — Préparations  arsenicales.  — Traitement  thermal. 

Dans  les  leçons  précédentes,  nous  nous  sommes  occupés 
des  troubles  fonctionnels  de  la  couche  musculeuse  de  l’es- 
tomac; nous  allons  aborder  aujourd’hui  l’étude  des  pertur- 
bations apportées  au  système  nerveux  de  cet  organe,  et  vous 
savez  déjà  que  je  fais  entrer  dans  ce  groupe  des  névroses  les 
modifications  apportées  au  sens  de  la  faim  et  de  la  soif. 

A l’état  normal,  l’acte  digestif  est  inconscient  et  s’effectue 
sans  gêne  ni  douleur;  mais  à l’état  pathologique,  les  con- 
tractions musculaires  de  l’estomac  s’accompagnent  d’une 
sensation  pénible  et  douloureuse,  qui  acquiert  quelquefois 
une  grande  intensité.  Le  malade  éprouve  alors  des  crampes 
plus  ou  moins  vives,  une  douleur  très  pénible  soit  dans  la 
région  stomacale,  soit  dans  la  région  dorsale,  et,  dans  d’au- 
tres cas,  une  sensation  fort  désagréable  qui  paraît  siéger  à 
l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  et  qui  a reçu  le  nom  de 
cardialgie.  Tous  ces  symptômes  caractérisent  la  gastralgie, 
et  nous  devons  tout  d’abord  établir  une  différence  entre  la 
dyspepsie  gastralgique  et  la  gastralgie  proprement  dite. 

Cette  différence  porte  sur  le  fait  suivant  : c’est  que,  tandis 


Gastralgie. 


Cardialgie 


Dyspepsie 

jjastral- 

fc'ique. 


Traite- 

ment. 


584  JÆÇOiNS  DE  CUMQL’E  THÉIUPEÜTIQUE. 

que  dans  la  gastralgie  les  douleurs  se  font  surtout  sentir  à 
jeun  et  en  dehors  des  périodes  digestives,  et  paraissent  se 
calmer  au  contraire  lorsque  les  matières  alimentaires  pénè- 
trent dans  restomac,  dans  la  dyspepsie  gastralgique  ces 
mômes  douleurs  ne  se  font  sentir  que  lorsque  la  digestion 
stomacale  s’effectue. 

Je  n’insiste  pas  plus  longtemps  sur  la  description  des  phé- 
nomènes douloureux  éprouvés  par  les  gastralgiques,  je  vous 
renvoie  pour  cela  aux  traités  de  pathologie  interne  et  aux 
ouvrages  traitant  spécialement  des  maladies  de  l’esto- 
mac (a)  ; je  vous  ferai  seulement  remarquer  que  cette 
névralgie  de  l’estomac  joue,  pour  certains  auteurs,  le  rôle 
prédominant  dans  la  dyspepsie,  et  pour  Lasègue,  en  par- 
ticulier, les  dyspepsies  ne  sont  que  des  névroses  de  cet 
organe. 

Je  traiterai  ici  en  même  temps  de  la  dyspepsie  gastralgique 
et  de  la  gastralgie.  Le  traitement  est  le  même  et  si,  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  interne  et  de  la  clinique  vous  devez 
distinguer  ces  deux  affections,  il  n’en  est  plus  de  même  au 
point  de  vue  de  la  clinique  thérapeutique. 

Quel  traitement  instituer  contre  la  dyspepsie  gastral- 
gique? C’est  là  un  point  important  de  l’étude  de  la  dyspepsie, 
car  les  affections  douloureuses  de  l’estomac  sont  très  fré- 
quentes, et  l’on  peut  dire  que,  dans  une  grande  ville,  il  n’est 
pas  une  femme  ou  une  jeune  fdle  qui  n’ait  éprouvé  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  du  côté  de  l’estomac.  C’est  une 
des  manifestations  les  plus  habituelles  de  la  chlorose  et  de 
l’anémie  ; c’est  une  des  névralgies  les  plus  communes. 

Ici,  vous  ne  vous  adresserez  ni  à la  strychnine,  ni  aux 
amers;  c’est  l’opium  qui,  dans  ces  formes  douloureuses,  a 

(a)  Triiika,  llist-  cai  dialgise.  Vind.,  1875.  — Schmidtniann,  Sutnme  obseTv.  cap. 
med.  di  cardialgia. — Barras,  Traité  des  gastralgies  et  des  entéralgies,  Paris,  1827. 
— Lcbert,  Des  névroses  de  l'estomac  {Arch.  de  méd.,  1877). 
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été  le  plus  souvent  conseillé  ; mais  il  faut  choisir  la  prépara- 
tion d’opium,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point.  Il  ne 
suffit  pas  de  dire  que  l’opium  est  indiqué  dans  la  gastralgie, 
il  faut  encore  savoir  la  préparation  qui  convient  le  mieux  à 
ce  trouble  particulier,  et  c’est  là,  messieurs,  un  des  grands 
avantages  de  la  polypharmacie. 

Bien  qu’en  général  je  sois  peu  partisan  des  formules  mul- 
tiples, je  reconnais  cependant  que  pour  quelques  médica- 
ments, et  pour  l’opium  en  particulier,  les  associations  médi- 
camenteuses modifient  souvent  fort  heureusement  félément 
actif  qui  entre  dans  la  préparation,  et,  à coup  sûr,  les  pi- 
lules de  cynoglosse,  la  thériaque  et  le  diascordium,  les  vins 
et  vinaigres  d’opium,  les  sirops  opiacés  (1)  ont  une  action 
différente  de  celle  de  la  morphine,  et  chacune  de  ces  pré- 
parations a une  indication  spéciale. 


(1)  Voici  les  (lifférentes  formules 
des  préparations  opiacées  ; 

F/«s  d'opium. 

A.  Laudanum  de  Sydenham  (Cod. 
fr.)  : 


Opium  brut  de  Sinyrnc 
coupé  (Papaver  som- 

niferum) 

Safran  incisé  {Crocus 

sativus) 

Cannelle  de  Ceylan  con- 
cassée {Laurus  cinna- 

momum) 

Girofles  concassées  {Ca- 
ryopliyllus  aromati- 

cus) 

Vin  de  Malaga 


40  grammes. 


20  — 


3 — 

3 — 

320  — 


Faites  macérer  quinze  jours  ; agi- 
tez de  temps  en  temps,  passez,  ex- 
primez, filtrez  ; 75  centigrammes  de 
iaudanum  de  Sydenham  représentent 
5 centigrammes  d’extrait  d’opium. 

D.  Laudanum  de  Rousseau  (Cod. 
fr.)  : 


Opium  de  Smyrne 5 grammes. 

Miel  blanc 15  — 

Eau  chaude 75  — 

Levure  de  bière 1 gramme. 

Alcool  à 60“ 5 grammes. 

Faites  dissoudre  l’opium  dans  l’eau 
chaude;  ajoutez  le  miel  et  la  levure; 
faites  fermenter  dans  un  matras  à 
25°;  après  la  fermentation,  fil- 
trez ; faites  évaporer  au  bain-marie, 
jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  réduit  à 
15  grammes  ; laissez  refroidir;  ajou- 
tez l’alcool;  laissez  reposer  vingt- 
quatre  heures;  filtrez. 

Ce  laudanum  est  deux  fois  plus 
actif  que  le  laudanum  de  Sydenham. 

Sirops  d'opium. 

A.  Sirop  théhaïque  (Cod.  fr.)  : 

Extrait  d’opium 1 gramme. 

Eau  distillée 4 grammes. 

Sirop  de  sucre 495  — 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans 
l’eau  distillée;  filtrez,  mêlez  au  sirop. 


Des  pré- 
pai’alions 
opiacces. 


Goutt(‘s 
noires  an 
glaises. 


58()  LEÇONS  DE  CLI.MOÜE  THÉDAPEUTIOUK- 

Ici,  la  préparation  opiacée  de  beaucoup  préférable  est, 
comme  l’a  montré  Monneret,  le  vinaigre  d’opiiim  ou  rjoiUtes 
noires  anglaises;  je  n’en  connais  pas  de  meilleure  pour  com- 
battre les  phénomènes  douloureux  de  l’estomac.  Au  moment 
des  crises  douloureuses,  vous  donnerez  au  malade  de  une 
à trois  gouttes  de  ce  vinaigre,  soit  sur  du  sucre,  soit  dans  un 
peu  d’eau  (i);  mais  rappelez-vous  que  ce  vinaigre  est  une 
préparation  très  riche  en  opium  et  que,  par  cela  même,  il 
faut  être  prudent  dans  son  emploi. 

Gallard  a modifié  cette  préparation  et  a fait  une  solution 
de  chlorhydrate  de  morphine,  appelée  par  opposition  gouttes 
blanches  (2),  et  qui  se  donne  par  gouttes  comme  la  précé- 
dente. On  a fait  aussi  des  poudres,  des  pilules  et  des  sirops 


20  grammes  de  sirop  représentent 
4 centigrammes  d’extrait  d’opiuin. 


B.  Sirop  de  karabé  (Cod.  fr.)  : 

Sirop  d’opium 200  grammes. 

Esprit  de  succin 1 gramme. 

Doses  : 10  à 40  grammes. 


Elixir  parégorique  (Cod.  fr.)  : 


Extrait  d’opium 

Acide  benzoïque 

Huile  vol.  d’anis 

Camphre  {Laurus  cam- 

phora) 

Alcool  à 60“ 


3 grammes. 
3 — 

3 — 

3 — 

650  — 


Faites  macérer  huit  jours;  fdtrez; 
10  grammes  représentent  à peu  prés 
5 centigrammes  d’extrait  d’opium. 

Vinaigre  d’opium  (Ph.  angl.)  ; 

Opium  brut 4 grammes. 

Vinaigre  distillé 1 gramme. 

Faites  digérer  huit  jours;  filtrez. 
(1)  Gouttes  noires  anglaises,  Black 
drops  (Cod.  fr.): 


Safran  incisé 8 grammes. 

Muscades  gross.  pulv. . 24  — 

Sucre  blanc 50  — 


Faites  macérer  l’opium,  le  safran 
et  la  muscade  avec  450  de  vinaigre 
pendant  dix  jours  : agitez  de  temps 
en  temps;  faites  chauffer  au  bain- 
marie  pendant  une  demi-heure  ; pas- 
sez, exprimez;  délayez  le  marc  avec 
le  reste  du  vinaigre;  laissez  macérer 
vingt-quatre  heures  ; passez  ; expri- 
mez très  fortement;  réunissez  les  li- 
queurs; filtrez;  ajoutez  le  sucre; 
faites  évaporer  au  bain-marie  jus- 
qu’à ce  que  le  poids  soit  réduit  à 200, 
densité  1.25  (29°  B). 

La  goutte  noire  représente  un 
([uart  de  son  poids  d’extrait  d’opium  ; 
1 partie  équivaut  à 2 parties  de  lau- 
danum de  Bousseau  et  à 4 parties  de 
laudanum  de  Syhenliam. 

(2)  Gouttes  blanches  de  Gallard  : 

Clilorhydratedemorphine.  10  centigr. 
Eau  distillée  de  laurier- 
cerise O grammes. 


Opium  de  Smyrne  divisé.  100  grammes.  1 à 2 gouttes  sur  un  morceau  de 
Vinaigre  distillé 600  — sucre  avant  chaque  repas. 
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renfermant  du  chlorhydrate  de  morphine  (1).  Usez-en  ; mais 
donnez  cependant  toujours  la  préférence  aux  poudres  sur 
les  sirops,  qui,  en  général,  sont  une  mauvaise  préparation 
au  point  de  vue  des  dyspepsies,  parce  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  cette  préparation  doit  se  prendre  au 
commencement  des  repas  et  que  les  sirops  troublent  la 
digestion  stomacale  (':2). 

Vous  pourrez,  bien  entendu,  user  aussi  des  injections  de 
morphine,  mais  en  vous  rappelant  toutefois  que  si  ces  in- 
jections sont  un  des  plus  puissants  agents  thérapeutiques  à 
employer  contre  les  affections  douloureuses  de  l’estomac. 


(1)  A.  Pilules  de  chlorhydrate  de 
morphine  (Codex)  : 

Chlorliydrate  de  morphine 

cristallisé 1 ceutigr. 

Sucre  de  lait 1 — 

Miel  blanc  (Apis  me//i^ca).  Q.  S. 

P.  une  pilule.  Dose  : l à3  pilules. 

B.  Poudre  (Bonnet)  : 

Sous-nitrate  de  bismuth..  1 gramme. 
Chlorhydrate  de  morphine.  2 à 4 milligr. 

M.  p.  1 paquet  de  poudre  dans  un 
peu  d’eau  sucrée  avant  le  repas. 

C.  Sirop  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine : 

Chlorhydrate  de  morphine.  5 centigr. 
Sirop  simple  blanc 98  grammes. 

Faites  dissoudre  le  sel  dans  un 
gramme  d’eau  acidulée  et  mêlez  la 
dissolution  au  sirop  froid  ; 20  gram- 
mes de  ce  sirop  contiennent  1 centigr. 
de  morphine. 

Doses  : 20  à 50  grammes  dans  une 
potion. 

(2)  Sirop  d’éther  : 

Sirop  de  sucre  incolore.  16  grammes. 

Eau  distillée 2 — 

Alcool  de  vin  à 90- 1 gramme. 

Ether  hydrique. 1).  O.  720.  1 — 


Mettez  le  tout  dans  un  flacon  bou- 
ché à l’émeri,  et  portant  à sa  partie 
inférieure  une  tubulure  de  verre; 
agitez  de  temps  à autre  pendant  cinq 
ou  six  jours,  abandonnez  au  repos 
dans  un  lieu  frais.  Lorsque  le  sirop 
sera  éclairci,  soutirez-Iepar  la  tubu- 
lure inférieure. 

20  grammes  de  ce  sirop  représen- 
tent 1 gramme  d’éther. 

Potion  éthérée  ; 

Éthersulfuriquc.D.0.725.  1 gramme. 
Eau  aromat.  de  menthe.  60  grammes. 
Sirop  simple 30  — 

M.  dans  une  fiole  bouchée.  Dose  : 
par  cuillerée  à bouche. 

Potion  avec  le  chloroforme  : 


Chloroforme 5 décigr. 

Alcool  à 58  degrés....  2 grammes. 

Comme  Sénégal  pulv. 

{Acacia  veker) 1 gramme. 

Sirop  simple 30  grammes. 

Eau  distillée 100  — 


Faites  dissoudre  la  gomme  dans 
l’eau,  versez  dans  une  fiole  le  chlo- 
roforme et  l’alcool,  ajoutez  le  sirop, 
agitez;  versez  les  solutions  de  gomme 
par  parties;  agitez. 


Eait  eliloro 
formée. 
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elles  présentent  cependant  ce  très  sérieux  inconvénient  d’ha- 
bituer les  malades  à ce  médicament  et  les  transformer  très 
rapidement  en  morphinomanes. 

A côté  de  la  morphine,  il  faut  placer  l’eau  chloroformée, 
c’est  là  un  médicament  introduit  dans  la  thérapeutique 
par  Nathalis  Guillot  (i),  bien  étudié  par  Lasègue  et  Ré- 
gnault et  qui  donne  dans  les  cas  de  gastralgie  avec  dilata- 
tion de  l’estomac  quelques  bons  résultats,  en  calmant  les 
douleurs  stomacales  d’une  part  et  en  s’opposant  de  l’autre 
aux  fermentations  putrides,  le  chloroforme  étant,  comme 


(1)  Laségue  et  Régnault  ont  établi 
le  mode  de  préparation  de  l’eau  chlo- 
roformée que  Nathalis  Guillot  avait 
conseillée  l’un  des  premiers.  L’eau 
chloroformée  est  d’une  conservation 
parfaite  et  renferme  de  chlo- 
roforme pour  100  grammes  d’eau 
lorsqu’elle  est  saturée.  On  doit  tou- 
jours avoir  soin  d’étendre  d’eau  cette 
eau  chloroformée  saturée  pour  l’u- 
sage médicinal,  de  manière  à la  for- 
muler de  la  façon  suivante  : 

Eau  chloroformée  saturée.  | 

Eau gr. 

Prendre  une  cuillerée  à dessert  du 
mélange  au  moment  où  la  douleur 
stomacale  se  produit  et  continuer  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure  jus- 
qu’à ce  qu’elle  ait  disparu. 

On  peut,  d’ailleurs,  comme  l’a 
montré  de  Beurmann,  varier  à l’in- 
fini ces  formules  en  aromatisant  l’eau 
chloroformée  saturée.  Voici  quelques- 
unes  de  ces  formules  : 


N“  1.  Eau  chloroformée  saturée.  150  gr. 
Eau  de  fleurs  d’oranger..  50  — 
Eau 100  — 


2.  Eau  chloroformée  saturée.  150  gr. 

Teinture  de  badiane 5 — 

Eau 145  — 

N“  3.  Eau  chloroformée  saturée.  150  — 
Eau  distillée  de  menthe.  30  — 
Eau 120  — 


On  peut,  d’ailleurs,  faire  entrer 
cette  eau  chloroformée  dans  toutes 
les  préparations  calmantes. 

Voici  toutes  les  formules  de  ces 
potions. 

Potion  narcotique  : 

Eau  chloroformée  saturée.  60  grammes. 
Eau  de  fleurs  d’oranger.  60  — 

Sirop  de  morphine 30  — 

Potion  opiacée  : 

Eau  chloroformée  saturée.  80  grammes. 
Eau  de  fleurs  d’oranger.  20  — 

Sirop  d’opium. 50  

Potion  calmante  pour  les  enfants  : 

Eau  chloroformée  sa- 
tinée  50  grammes 

Eau  de  fleurs  d’oran- 
ger  20  — 

Eau  de  tilleul 50  

Bromure  de  potas- 
sium  1 gramme. 

Sirop  diacode. . . . .‘ . . 30  grammes  (a). 


(«)  Lasègue  et  Régnault,  De  Veau  chloroformée  {Arch.  ,gén.  de  méd.,  février 
1882,  p.  131).  — De  Beurmann,  Indications  pratiques  sur  les  usages  thérapeu- 
tiques de  l’eau  chloroformée  {Bull,  de  thérap.,  1883,  t.  CY,  p.  97). 
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VOUS  le  savez,  non  seulement  un  agent  anesthésique  mais 
encore  un  puissant  aseptique.  Rien  de  plus  lacile  que  la  pré- 
paration de  cette  eau  chloroformée  : elle  consiste  à agiter 
du  chloroforme  avec  de  l’eau,  puis  à décanter  le  liquide. 

On  donne  le  nom  ([^eau  chloroformée  saturée  à cette  disso- 
lution qui  renferme  un  peu  moins  d’un  gramme  de  chloro- 
forme par  100  grammes  d’eau.  Vous  ne  devez  pas  vous  servir 
de  cette  eau  chloroformée  à l’état  pur  et  il  faudra  l’étendre 
dans  une  égale  quantité  d’eau  ; c’est  cette  eau  que  l’on 
wowwciQ  eau  chloroformée  diluée,  l’on  administre  alors 
par  cuillerée  à café,  à dessert  et  à bouche  selon  le  besoin. 
Le  plus  ordinairement,  dans  le  cas  de  gastralgie,  vous  pres- 
crirez cette  eau  chloroformée  diluée  par  cuillerée  à dessert 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  jusqu’à  la  disparition  des 
phénomènes  douloureux.  D’ailleurs  ces  mélanges  d’eau 
chloroformée  saturée  peuvent  varier  à l’inlini,  comme  l’a 
montré  de  Beurmann,  et  vous  pourrez  vous  servir  des  di- 
verses formules  qu’il  a données  de  ces  mélanges. 

Aux  préparations  opiacées,  à l’eau  chloroformée,  vous 
pourrez  joindre  la  cocaïne  (1).  Depuis  que  Koller  a montré 
que  cette  cocaïne  anesthésiait  par  son  action  locale  la  mu- 
queuse conjonctivale  on  a songé  à appliquer  cette  co- 


(1)  La  coca  {evylUroxylon  coca) 
est  un  arbrisseau  de  la  famille  des 
Malpigliiacées,  originaire  du  Pérou. 
On  utilise  la  feuille,  qui  ressemble  à 
celle  de  la  grande  pervenche;  les 
Indiens  en  font  une  grande  consom- 
mation et  la  mélangent  avec  une 
poudre  alcaline  à lacjuclle  ils  don- 
nent le  nom  de  llipita.  Niemann,  en 
1860,  a extrait  de  la  coca  un  alca- 
loïde, la  cocaïne,  corps  qui  a été  étu- 
dié en  18Gi  parLassen. 

La  formule  de  la  cocaïne  est  la 
suivante  (C'UI^LYzOq.  On  peut  uti- 
liser en  médecine  la  plupart  des  sels 


formés  par  la  cocaïne,  mais  le  chlor- 
bydrale  seul  cristallise  en  prismes  à 
quatre  pans;  c’est  le  plus  employé. 
Tous  ces  sels  sont  solubles.  La  co- 
caïne elle-même  est  peu  soluble  dans 
l’eau,  elle  l’est  surtout  dans  l’éther. 
Lorsqu’on  chaulfe  la  cocaïne  avec 
l’acide  chlorhydrique  à 100,  on  ob- 
tient une  nouvelle  base  à laquelle 
Wœhler  a donné  le  nom  d'ecgonine. 

Lassen  a aussi  trouvé  dans  la  coca 
un  second  alcaloïde  auquel  il  a donné 
le  nom  d'hijgrine. 

(2)  C’est  à Koller  que  l’on  doit  la 
découverte  des  propriétés  anesthé- 


De  la 
cocaïne. 
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caïne  aux  pliénomènes  douloureux  portant  sur  les  altérations 
des  muqueuses  et  aux  troubles  spasmodiques  qui  ont  pour 
origine  les  modifications  de  ces  muqueuses  ; j’ai  l’un  des 
premiers  montré  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  de  cette 
cocaïne,  non  seulement  dans  la  cure  des  phénomènes  gas- 
tralgiques, mais  encore  dans  celle  des  autres  névroses  de 
l’estomac. 

Vous  devrez  vous  servir  delà  solution  suivante  : 


2:  Chlorhydrate  lie  cocaïne 0.50  cenligr. 

Eau 300  grammes. 


On  donne  au  malade  toutes  les  deux  heures  deux  cuille- 
rées à bouche  de  cette  solution.  Le  malade  peut  même  ainsi 
absorber  sans  inconvénient  la  potion  tout  entière,  car  cette 
dose  de  50  centigrammes  correspond  à la  quantité  d’alca- 
loïde contenue  dans  la  dose  journalière  de  cocaque  mâchent 
les  Indiens  au  Pérou.  J’ai  fait  disparaître  ainsi  des  douleurs 
vives  de  gastralgie,  des  vomissements,  et  même  la  boulimie. 
Il  est  probable,  en  effet,  que  les  propriétés  d’aliment 
d’épargne  que  nous  avons  attribuées  aux  feuilles  de  coca 
résultent  de  leur  action  anesthésique  sur  le  pharynx  et 
l’estomac,  ce  qui  détruit  momentanément  la  sensation  de  la 
faim  et  de  la  soif. 

Mais  tous  ces  médicaments  ne  sont  pas  sans  inconvénients  ; 
si  l’opium  et  la  morphine  calment  les  douleurs,  ils  suppri- 
ment l’appétit.  L’eau  chloroformée  est  aussi  irritante  et  le 


siques  de  la  cocaïne.  Cependanl,  en 
t rance,  des  t877  Fauvel  avait  mon- 
tré que  la  coca  anesthésiait  la  mu- 
queuse laryngienne,  et  Coupard,  en 
LS80,  dans  des  expériences  non  pu- 
bliées, faites  avec  Laborde,  avait  con- 
staté l’action  anesthésiante  de  ce  sel. 

Vulpian,  dans  de  récentes  recher- 
ches a montré  que  l’action  anesthé- 


siante de  la  cocaïne  n’était  pas  seu- 
lement limitée  aux  muqueuses,  on 
peut  aussi  obtenir  une  action  anes- 
thésiante générale  par  des  injections 
sous-cutanées  de  cocaïne. 

Dujardin-Beaumetz  a appliqué  les 
propriétés  anesthésiantes  de  la  co- 
caïne au  traitement  du  vaginisme. 
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plus  souvent  mal  supportée;  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
reste  souvent  insullisant.  Aussi  a-t-on  cherché  d’autres  mé- 
dicaments contre  ces  névroses  stomacales,  G.  Sée  a vanté 
l’extrait  ào,  cannabis  et  moi  je  vous  propose  \o,  comlurango. 

Le  chanvre  indien  qui  a fourni  le  haschich  à la  thérapeu- 
tique est  un  médicament  peu  employé  et  cela  à cause  de  la 
diversité  d’action  des  différentes  préparations  pharmaceu- 
tiques du  chanvre  indien.  G.  Sée  qui  a repris  récemment 
cette  étude  (1)  a montré  que  la  meilleure  de  ces  préparations 
était  l’extrait  gras.  Get  extrait  gras  serait  un  excellent  sédatif 
gastro-intestinal.  G.  Sée  l’administre  à la  dose  de  5 centi- 
grammes au  moment  des  crises  douloureuses. 

Pendant  que  G.  Sée  faisait  ses  expériences  à l’IIôtel-Dieu 
sur  le  cannabis,  j’expérimentais  dans  mon  service  le  condu- 
rango.  L’écorce  de  corulurango  blanco  a eu  le  fâcheux  privi- 
lège d’être  considérée  par  Casarès,  qui  l’a  introduite  dans  la 
thérapeutique  en  1869,  comme  un  spécifique  du  cancer.  Une 
telle  prétention  avait  fait  éloigner  les  médecins  sérieux  de 
l’étude  de  ce  médicament. 

Mais  les  recherches  entreprises  en  Italie  et  en  Allemagne 
ont  montré  que  si  on  avait  soutenu  que  le  condurango  gué- 
rissait le  cancer  de  l’estomac,  c’est  qu’on  l’avait  appliqué  au 
traitement  de  ces  gastrites  chroniques  dont  la  symptoma- 
tologie se  rapproche  par  tant  de  points  de  celle  du  cancer. 


(1)  Le  cannabis  imUca  ou  chanwe 
indien  a donné  lieu  à un  grand  nom- 
hre  de  préparations  pliarmaceuliques: 
tannate  de  cannal)ine,  liaschichinc 
ou  extrait  alcoolique,  teinture  de 
cannabis,  baume  de  cannabis.  C’est 
à l’extrait  gras  que  l’on  obtient  en 


délayant  par  la  chaleur  de  la  bas- 
chichi  ne  dans  du  beurre  que  Cermain 
Sée  donne  la  préférence.  Il  le  con- 
sidère comme  un  vrai  sédatif  gastro- 
intestinal et  le  donne  à la  dose  do 
0f''Ü5  par  jour  (a). 


Extrait  do 
cannabis. 


Du 

condii- 

l'anjfo. 


(fl)  G.  Séc,  Usaf/e  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  des  névroses  et  des 
diispepsies  gastriques  {Acad,  de  méd.,  22  juillet  1890  et  Médecine  moderne, 
2 i juillet  1890). 
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constituant  le  groupe  des  faux  cancers  dont  je  vous  ai  parlé 
dans  une  de  mes  leçons  précédentes. 

Ce  médicament  agirait  donc  comme  un  puissant  calmant 
des  douleurs  stomacales  ; c’est  l’opinion  qui  a été  soutenue 
en  Italie  par  Vicenzo  Palmesi,  par  Franck  Riegel,  par  Ewald 
et  par  un  très  grand  nombre  d’observateurs  (1).  Le  docteur 


(1)  Le  condurango  est  une  liane 
appartenant  à la  famille  des  asclépia- 
dacées,  le  gonolohns  condurango 
{Triana)  le  pseus  mngennetus  egua- 
toriensis  (Ruschenberger).  Il  y a 
plusieurs  espèces  de  condurango  : 
c’est  l’écorce  du  condurango  blanco 
qui  seule  doit  être  employée. 

C’est  eu  1809  que  Casarès  a signalé 
le  premier  les  propriétés  curatives 
du  condurango  dans  le  cancer.  On 
s’empressa  de  vérilier  ses  assertions 
d’abord  dans  les  diverses  républiques 
américaines,  ensuite  en  Europe. 
Les  uns  affirmant  qu’il  pouvait  guérir 
le  cancer,  les  autres  au  contraire 
disant  que  le  condurango  n’avait  au- 
cune propriété  thérapeutique. 

Rusebenberger,  directeur  du  ser- 
vice de  santé  américain,  fit  un  rap- 
port officiel  sur  le  condurango  et 
montra  que  la  mortalité  par  le  cancer 
à Philadelphie  n’avait  pas  été  modifiée 
en  1871  quoiqu’à  cette  époque  tous 
les  cancéreux  fussent  soumis  à ce 
traitement.  En  Europe,  nous  voyons 
llulke  et  Pierce  n’obtenir  aucun  ré- 
sultat. 

En  Italie,  le  condurango  est  expé- 
rimenté par  un  grand  nombre  de 
médecins  parmi  lesquels  Vincenzo 
Palmesi,  Verga  et  Valsuani,  Gianuzzi 
et  Buffalini,  de  Sanctis,  Bolito  et  Ma- 
ragliano.  Ces  expérimentateurs  étu- 
dient 1 action  toxique  du  condurnngo 
et  montrent  ses  effets  calmants  sur 
la  douleur. 

En  1873  paraît  une  observation 


de  Friedreicb  qui  affirme  avoir  guéri 
un  cancer  de  l’estomac,  et  lleiligen- 
tlial  signale  un  cas  semblable.  En 
187i,  Frantz  Riegel  montre  que  si  le 
condurango  ne  guérit  pas  le  cancer, 
il  a une  heureuse  influence  sur  les 
fonctions  stomacales  et  calme  les  dou- 
leurs; cette  opinion  est  partagée  par 
Nussbaum,parBurlalsart  de  Stuttgart 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins 
du  Wurtemberg. 

Puis  nous  trouvons  encore  dans  la 
science  un  certain  nombre  d’obser- 
vations de  pseudo-cancers  de  l’esto- 
mac guéris  par  le  condurango.  .le si- 
gnalerai particulièrement  les  faits  de 
Drszewski  et  Eriebsen,  de  Dietricb 
(de  Burtneck),  de  A.  Kottman,  de 
Burkman,  de  Hoffman,  de  Ries. 

Ewald  reconnaît  au  condurangodes 
propriétés  stomachiqnes  merveil- 
leuses. Oser  de  Vienne  admet  ces 
mêmes  propriétés. 

L’analyse  du  condurango  a permis 
de  reconnaître  dans  son  écorce  un 
principe  actif  la  condurangine  ana- 
logue à la  vincétoxine  retirée  du 
vincétoxicum  par  Tanret. 

Cette  condurangine  a été  étudiée 
par  Guyenot,  qui  a montré  son  action 
convulsivante  spéciale.  Voici  les  di- 
verses préparations  pharmaceutiques 
conseillées  par  les  auteurs  : 

En  poudre;  à la  dose  de2à  4 gram- 
mes par  jour  en  cachets. 

En  teinture  alcoolique  au  cin- 
quième, 10  à 20  grammes  par  jour. 
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Giiyenol-Oulhier  a consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  le  plus 
grand  nombre  de  scs  expériences  qui  montrent  l’action  sé- 


En  sirop  : 

Teinture  alcoolique 20  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’oranges 
amères 80  — 

Une  cuillerée  abouche  de  ce  sirop 
renferme  4 grammes  de  teinture  al- 
coolique ; dose  ; de  deux  à cinq  cuil- 
lerées par  jour. 

Ce  sont  les  formules  qui  ont  été 
employées  à l’hôpital  Cochin  et  aux- 
quelles il  convient  d’ajouter,  à titre 
de  renseignements,  celles  dont  ont 
fait  usage  les  différents  auteurs  sui- 
vants : 

D'  Casares  (Équateur).  — Décoc- 
tion: 

Écorce  de  condurango..  16  grammes. 
Eau trois  tasses. 

Une  tasse  matin  et  soir. 

D""  Bliss.  — Décoction  : 

Écorce  de  condurango.  32  grammes. 
Eau 500  — 

Une  cuillerée  à bouche  quatre  fois 
par  jour. 

Extrait  fluide,  deux  à trois  cuil- 
lerées à café  par  jour. 

Bofito  et  Maragliano. — Décoction  : 

Écorce  do  condurango.  25  grammes. 
Eau 250  — 

Doses  diverses. 

Jurgensen.  — Extrait  fluide,  trois 
à quatre  cuillerées  à café  par  jour. 

Friedreich  : 

Écorce  de  condurango.  15  grammes. 
Eau  distillée 300  — 

Faites  macérer  pendant  douze 
heures  et  réduisez  par  ébullition  à 
150  gr. 

CLINIQUE  THÉKAP.,  6'  édit. 


Une  cuillerée  à bouche  trois  fois 
par  jour. 

Obolinski.  — Décoction,  usage  in- 
terne et  externe  (épilhélioma  de  la 
face) . 

Drhzewesky  et  Erichsen.  — Dé- 
coction : 

Écorce 15  grammes. 

Eau 500  — 

Réduit  par  ébullition  à 180  — 

Deux  cuillerées  à bouche  par  jour. 

Hoff  man.  — Décoction,  meme  for- 
mule : 

Teinture  alcoolique  à 1/5. 

Extrait  Iluide. 

Macération  dans  le  vin  de  Malaga. 


Riess.  — Décoction  : 

Ecorce 10  grammes. 

Eau 200  — 


Scliultz.  — Décoction  : 


Ecorce 15  grammes. 

Eau 200  — 

Tschclzow.  — Décoction  : 

Ecorce 8 grammes. 

Eau 180  — 

Krauss  : 

1*  Extrait  Iluide  de  con- 
durango   10  gouttes. 

Cillerai  hydraté 1 gramme. 

Sirop  d’écorce  d’o- 
ranges amères...  20  grammes. 
Eau  distillée 120  — 


Trois  à six  cuillerées  à bouche  par 
jour. 

2“  Écorce  de  condu- 
rango pulvérisée..  15  grammes. 

Acide  chlorhydrique.  15  gouttes. 

Sirop  d’écorce  d’o- 
ranges amères...  150  grammes. 

I.  — 38 
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dalive  et  stomachique  de  l’écorce  du  condurango  blanco  (i). 

Vous  pourrez  employer  soit  la  poudre  d’écorce  en  cachets 
médicamenteux  à la  dose  de  1 gramme  à chaque  repas  ou 
bien  encore  en  teinture  alcoolique  au  cinquième  à la  dose  de 


Une  cuillerée  à bouche  toutes  les 
deux  heures. 

Nous  lie  croyons  pas  sans  intérêt 
de  faire  remarquer  que  les  prépara- 
tions alcooliquesont  une  composition 
totalement  différente  des  préparations 
aqueuses  : ces  dernières  en  elfet  ne 
contiennentaucune  matière  résineuse 
et  fort  peu  du  principe  toxique,  la 
condurangine  (a). 

(1)  Voici  les  conclusions  de  la  thèse 
de  Guyenot-Outliier. 

1°  Le  condurango  employé  sous 
forme  de  poudre  paraît  agir  efficace- 
ment contre  les  phénomènes  doulou- 
reux dont  l’estomac  est  le  siège,  et 
en  particulier  contre  les  douleurs 
provoquées  par  l’ulcération  et  l’irri- 
tation de  la  muqueuse  stomacale. 


2“  Les  observations  de  cancer  de 
l’estomac  que  l’on  a citées  comme 
des  guérisons  obtenues  par  le  con- 
durango résultent  certainement  d’une 
erreur  de  diagnostic;  ces  prétendus 
cancers  étaient  probablement  des  cas 
de  gastrite  ulcéreuse. 

3“  La  condurangine  présente  une 
action  des  plus  curieuses  et  des  plus 
intéressantes.  Elle  détermine  une  vé- 
ritable ataxie  locomotrice  expérimen- 
tale, qui  est  due  sans  doute,  étant 
donnée  son  apparition  tardive,  à la 
formation  d’une  substance  toxique, 
produit  du  dédoublement  de  la' con- 
durangine dans  l’organisme. 

4°  Tant  que  la  question  chimique 
de  la  condurangine  n’aura  pas  été 
complètement  élucidée  etquelesphé- 


(a)  Casarès,  El  Nacional,  11°  425,  1871,  Journal  officiel  de  la  République  de 
l’Équalcur.  — Antisell  (Thomas),  On  Condurango  {Amer.  Journ.  of  pharm.,  4 juil- 
let 1871,  sér.  1,  p.  289).  — Jaramillo  (Theodoro),  Condurango  {La  nuova  med. 
Liguria,  I,  p.  7,  1872).  — Hulke,  Condurango  root  in  cases  of  cancr.  {Bril.  med. 
Journ.,  6 et  28,  p.  497,  1871).  — Valsuani  (E.),  Sul  condurango  {Anrudi  univ.  di 
med.,  gennajo,  p.  97).  — Gianuzzi  (G.)  et  BulTalini  (G.)  , DeH’azione  velenosa 
del  Condurango  (Gaz.  med.  Lombardia,  XIX,  p.  153,  1872).  — De  Sanctis  (F. -P.), 
Uso  terapeutico  del  Condurango  {Il  Morgogni  Disp.,  V,  p.  352,  1872).  — Renzi, 
de  Slud.  di  clinica  medica  praclicati  durante  l’anno  scolastico,  1871-1872  {Il 
Morgagni  Disp.,  VU  et  VIII,  p.  481-506).  — Schrolî  (Jun.)  G.  V.,  Miltheilungen  aus 
dem.  pharmakol.  Institule  der  Wiener  Universilàl.  Oesterr.  med.  Jalirb.,  Il,  4“  s., 
420,  1872).  — Rusclieubergor,  Report  on  the  origin  and  Iherapeulic  properties  of 
condurango.  Washington,  1873.  — • Jürgcnscn,  Condurango  mod.  {Kroft.  Norsk 
Magaz.,\,  Lagevidensk,  R.  3,  Rd.  2,  p.  639,  1873).—  Friedrcich  (X.),  Ein  Fall  von 
Magenkirebs  {Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1874,  n»  1).  — Heiligcnthal,  Aerzll.  Mit- 
Iheil.  aus.  Baden,  1874,  n“  22.  — Brunton  (L.),  Resulls  of  experimenls  on  tke 

general  aciion  of  condurango  {Journ.  of  Anal,  and  phgsiol.,  p.  486,  1876).  

Bayer,  Aerzll.  Inlell.,  Bl.  XXII,  11,  1875.  — Schwciz,  Corresp.,.W,  52,  1876.  — 

Baseler,  Disserl.,  1881.  — Riegeb,  Munich,  med.  Wochenschr.,  8 févr.  1887. 

Robert,  Pharm.  Zeitung,  16  février  1889.  — Hugo  Schulz,  Crhindriss  der  prak- 
lischen  arzneimillelehre,  Stuttgart,  1888.  — Oser,  Lancet,  19  mai  1888.  — Guido 
Kdcmpic,  Ueber  die  Wirkung  einiger  Amara  beim  gesunden  Menschen,  Inaugur. 
Dissert.,  Greifswald,  1885.  — G. -A.  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten, 
Berlin,  1888,  p.  182.  — Guyenot-Duthiers,  Elude  IhêrapeulRfue  sur  le  condurango 
et  la  condurangine.  Thèse  de  Paris,  1890. 
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10  gTamiiics  au  déjeuner  et  au  dîner  ou  bien  encore  sous 
celle  d’extrait  üuide  que  l’on  donne  à la  dose  de  *20  gouttes 
après  les  repas. 

Il  faudrait  ajouter  à ces  substances  les  analgésiques  anti- 
thermiques  qui  jouent  un  rôle  si  considérable  dans  la  cure 
des  névralgies  ; je  vous  renvoie  à cet  égard  à mes  leçons  sur 
le  traitement  des  névralgies.  Mais  ce  que  je  puis  vous  dire 
dès  aujourd’hui,  c’est  que  de  tous  ces  analgésiques  antitlier- 
miques,  le  plus  actif  dans  les  viscéralgies,  c’est  l’exalgine  ou 
métliyl-acétanilide  que  Bardet  et  moi  avons  introduite  dans 
la  thérapeutique.  Vous  administrerez  l’exalgine  de  la  façon 
que  voici  ; vous  ferez  prendre  à la  lin  des  repas  une  cuil- 
lerée à soupe  de  la  potion  suivante  : 


"if  Exalgine 

Alcoolat  de  ineulhe 10  grammes. 


Et  ajouter  : 


Eau  de  tilleul 1:20  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 


Vous  pourrez  aussi  faire  prendre  cette  exalgine  à la  dose 
de  55  centigrammes  en  suspension  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Il  est  entendu  que,  comme  la  gastralgie  n’est  qu’un  sym- 
ptôme, vous  devez  aussi  vous  adresser  à la  cause  même  des 
douleurs  d’estomac;  et  cette  cause  vous  la  trouverez  soit 
dans  une  altération  du  sang,  comme  dans  la  gastralgie  des 
anémiques;  soit  dans  les  troubles  hépatiques,  comme  dans 
les  crises  douloureuses  des  individus  porteurs  de  calculs  du 
foie;  soit  dans  des  altérations  de  la  muqueuse  de  l’estomac 

nomcnes  physiologiques  n’auront  pas  s’adresser  à l’écorce  du  coiidui’ango 
été  longuement  expérimentés,  il  faut  et  non  à la  condurangine  (a). 

(a)  Guycnot-Outhiers,  ï)u  conclurango  et  de  la  condurangine.  Thèse  de  Paris, 
1890. 


Do 

l’cxalginü. 
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elle-même,  comme  dans  le  cancer  ou  l’iilcère  simple  de 
l’estomac;  soit  enfin  dans  les  affections  de  la  moelle  sous  la 
Ibrme  de  crises  gastraliques  des  tabétiques,  et  vous  vous 
elForcerez  alors,  tout  en  traitant  les  phénomènes  douloureux, 
de  combattre  les  maladies  dont  ils  sont  les  manifestations. 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  spéciales  du  traite- 
ment de  la  gastralgie  douloureuse.  Je  vais  vous  exposer 
maintenant  le  traitement  des  troubles  apportés  au  sens  de 
la  faim  et  de  la  soif. 

On  a beaucoup  discuté  pour  établir  l’origine  du  sens  de  la 
faim  et  de  la  soif  (1)  ; un  certain  nombre  de  physiologistes 


(1)  Pour  Longet,  la  faim  est  l’ex- 
pression d’un  état  général  qui  se  tra- 
duit par  une  impression  spéciale 
que  nous  rapportons  à l’endroit  où 
elle  se  fait  sentir,  bien  qu’en  réalité 
elle  ne  siège  pas  uniquement  en  cet 
endroit.  Pour  ce  physiologiste,  la 
faim  est  produite  par  une  modifica- 
tion dans  la  sensibilité  gastrique,  et 
on  peut  supposer  que  cette  sensation 
part  de  la  muqueuse  de  l’esiomac, 
puisque  l’introductiou  de  corps  iner- 
tes dans  ce  viscère  suffit  pour  la 
calmer. 

Dans  ses  leçons  sur  la  digestion, 
Scbilf  passe  en  revue  et  réfute  di- 
verses opinions  émises  sur  le  senti- 
ment de  la  faim  et  sur  les  manifes- 
tations diverses  de  ce  phénomène. 
D’après  ce  })hysiologiste,  la  faim  ne 
dépend  pas  de  l’état  de  vacuité  de 
l’estomac,  puisqu’on  voit  journelle- 
ment des  animaux,  le  cochon  d’Inde 
et  le  lapin,  ]>ar  exemple,  accuser  le 
besoin  de  manger,  alors  que  leur  esto- 
mac est  loin  d’étre  vide  ; elle  ne  dé- 
pend pas  non  plus  des  contractions  de 
l’estomac  vide,  car  cette  contraction 
est  impossible  dans  l’estomac  vide, 
puisqu’il  manque  la  masse  alimen- 
taire pour  l’effectuer  et  que  les  mou- 


vements de  l’estomac  vide  sont  rares 
et  bien  moins  énergiques  que  pen- 
dant la  digestion.  Schiff  n’admet  pas 
non  plus  l’hypothèse  qui  attribue  la 
faim  à une  compression  de  nerfs 
sensibles  des  parois  stomacales,  pro- 
duite par  la  rétraction  de  l’estomac 
vide  ; il  nie  aussi  que  le  frottement, 
cette  sorte  de  trituration  des  parois 
de  l’estomac  vide  entre  elles,  puisse 
être  la  cause  du  phénomène  de  la 
faim,  et  il  cite  à ce  propos  l’exemple 
de  certains  animaux  dans  l’estomac 
desquels  on  trouve  des  cailloux  et 
autres  corps  étrangers  qui  ne  parais- 
sent pas  causer  de  sensation  pénible. 
Deaumont  pensait  que  dans  l’estomac 
à jeun,  les  glandes  ne  pouvant  ver- 
ser au  dehors  les  produits  de  leur 
sécrétion,  la  muqueuse  se  boursou- 
flait consécutivement,  et  que  de  là 
naissait  la  faim  ; Schiff  repousse  celte 
explication,  qui  ne  lui  paraît  pas 
soutenable,  puisque  par  une  irrita- 
tion mécanique  de  la  muqueuse  on 
fait  sécréter  aux  glandes  un  liquide 
abondant  et  que  la  faim  ne  cesse  pas. 

Les  expériences  de  Sédillot,  faites 
en  sectionnant  le  pneumogastrique 
sur  le  cheval  que  l’on  fait  manger 
immédiatement  après  l’opération. 
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ont  émis  l’opinion  que  c’était  là  un  sens  spécial  lié  aux  nerfs 
de  l’estomac.  Scliillf  (a)  a fourni  des  arguments  sérieux 
contre  cette  manière  de  voir  et  il  s’est  efforcé  de  démontrer 


par  d’habdes  expériences  que 
être  rapportée  exclusivement 

prouvent  que  la  section  des  nerfs 
pneumogastriques  n’abolit  pas  la 
faim.  De  même,  on  ne  doit  pas  con- 
sidérer les  ganglions  du  grand  sym- 
patlii(jue  comme  la  voie  de  trans- 
mission de  la  sensation  de  la  faim 
aux  centres  nerveux,  puisque  Drun- 
ner  et  llensen  ont  fait  la  section  des 
nerfs  splanchniques,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  les  animaux  opérés  de  con- 
tinuer à manger  avec  appétit.  11  en 
a été  de  même  pour  des  lapins  aux- 
quels Schiir  a pratiqué  la  section  des 
deux  pneiimogastri(|ues,  des  deux 
sympathiques,  et  l’extirpation  des 
ganglions  cœliaques.  Des  fœtus  anen- 
céphales  ont  vécu  plusieurs  jours  en 
donnant  des  signes  indubitables  de 
la  faim  ; on  ne  peut  donc  placer  le 
centre  de  la  sensation  de  la  faim 
dans  une  partie  déterminée  des  cir- 
convolutions des  hémisphères.  Com- 
bes, Spurzheim,  Hopré,  Droussais, 
admettaient  qu’il  y avait  un  organe 
de  l’alimentivité,  situé  dans  les 
fosses  latérales  et  moyennes  de  la 
hase  du  crâne  et  appartenant  au  cer- 
veau proprement  dit. 

De  ses  expériences,  Schiff  a conclu 
(jue  : la  sensation  de  la  faim  est  in- 
dépendante de  l’état  local  de  l’esto- 
mac ; l’accomplissement  normal  de 
la  digestion  stomacale  et  intestinale 
ne  suflit  pas  à la  faire  disparaître,  et 
elle  ne  cède  qu’à  l’absorption  des 
matières  digérées.  Gela  explique 
comment,  dans  les  cas  de  longueur 
insuffisante  de  l’intestin  (cités  par 


cette  sensation  ne  devait  pas 
à l’estomac  mais  à l’économie 

Cahrol,  Dionis,  Pozzio,  Albin),  le 
travail  normal  do  la  digestion  n’était 
pas  entravé,  mais  les  matières  di- 
gérées n’ayant  pas  le  temps  d’être 
absorbées  en  suffisante  • quantité, 
leur  passage  s’elfectuait  trop  vite,  il 
s’en  perdait  une  certaine  partie  avec 
les  excréments,  et  les  malades  étaient 
tourmentés  par  la  faim,  etc.  ; de 
plus,  Schiff  a montré  que  si,  chez 
des  animaux  affamés,  on  injecte  dans 
les  veines  dos  nutriments,  on  calme 
la  faim  de  ces  animaux,  qui  sont 
nourris  sans  qu’il  y ait  des  aliments 
ingérés  par  la  cavité  stomacale. 

11  en  est  de  même  pour  la  soif.  T,e 
sentiment  do  la  soif  ne  siège  pas  à 
l’arrière-gorge,  puisque  l’anesthésie 
complète  du  pharynx  laisse  subsister 
cette  manifestation  chez  les  animaux. 
La  section  des  nerfs  glosso-pharyn- 
gien  et  lingual  pratiquée  de  chaque 
côté  par  Longet  n’a  pas  empêché  les 
chiens  opérés  de  boire  comme  d’ha- 
bitude, et  la  résection  des  pneumo- 
gastriques dans  la  région  cervicale 
chez  des  chiens  n’a  pas  non  plus  pro- 
voqué la  cessation  de  la  soif. 

La  soif,  comme  la  faim,  est  pour 
Schiff,  avant  tout,  une  sensation  gé- 
nérale. Elle  n’est  calmée  que  par 
l’absorption  de  l’eau,  et  Dupuytrcn 
a constaté  que,  en  injectant  de  l’eau 
dans  les  veines  de  chiens  altérés  par 
une  longue  course  au  soleil,  on  pou- 
vait complètement  désaltérer  ces 
animaux. 


(fl)  Schiff,  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  2"  leçon,  p.  31  et  siiiv. 
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tout  entière.  Malgré  l’autorité  de  Schiff,  en  physiologie,  je 
ne  suis  pas  convaincu  par  ses  expériences,  et  je  continue  à 
penser  sans  vouloir  aller  plus  avant  dans  la  question,  que 
l’estomac  joue  un  rôle  prédominant  dans  la  production  de 
cette  sensation  particulière  dite  sens  de  la  faim  et  de  la  soifj 
et  je  continuerai  à rapporter  les  troubles  de  cette  sensation 
particulière  aune  modification  fonctionnelle  de  l’estomac. 

Le  sens  de  la  faim  peut  être  augmenté,  diminué  ou 
perverti. 

Je  m’occuperai  de  la  dysorexie  et  de  l’anorexie,  mais  je 
passerai  rapidement  sur  la  perversion  ou  hétérophagie, 
parce  que  cette  affection  ne  présente  pas,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  une  importance  bien  marquée.  En  effet,  on 
observe  l’hétérophagie  surtout  comme  un  symptôme  acci- 
dentel et  secondaire  qui  se  montre  au  début  de  la  grossesse, 
ou  bien  sous  l’influence  d’une  perturbation  profonde  des 
facultés  intellectuelles  (1). 

(1)  Pendant  les  temps  de  disette, 
ou  même  parfois  dans  de  longs  voya- 
ges, certaines  peuplades  indiennes 
mangent  de  la  terre  argileuse  con- 
tenant de  l’oxyde  de  fer  ; elles  incor- 
porent dans  cette  terre,  mise  en 
galette,  parfois  un  peu  de  grains,  et 
la  font  frire  dans  de  l’huile  de  pal- 
mier. Ce  n’est  pas  de  ce  genre 
d’hétérophagie  passagère  que  nous 
voulons  parler,  mais  bien  de  cette 
maladie  observée  chez  le  nègre,  et 
que  Heusinger  attribue  aux  effluves 
des  marais,  tandis  que  llivsch,  niant 
complètement  cette  influence  palu- 
déenne et  celle  de  la  malaria,  trouve 
sa  cause  principale  dans  une  mau- 
vaise hygiène,  dans  une  alimentation 
insuffisante,  dans  une  inanition  pro- 
gressive. 

La  géophagie,  qui  a été  observée 
surtout  dans  les  Indes  occidentales. 


au  Brésil,  aux  Antilles,  dans  la  Loui- 
siane, en  Égypte,  réduit  peu  à peu  le 
malade  à la  mort  dans  un  délai  de 
quelques  semaines  à quelques  mois  ; 
rarement  la  maladie  dure  plus  d’une 
année  ; très  rarement  aussi  on  a 
constaté  des  guérisons. 

La  maladie  est  précédée  d’une  pé- 
riode de  faiblesse  générale,  de  las- 
situde, d’accablement,  d’anémie  pro- 
gressive. 

Les  muqueuses  se  décolorent,  la 
face  devient  terreuse  ; les  palpita- 
tions apparaissent  au  moindre  effort. 
Le  malade  offre  alors  des  troubles, 
des  douleurs  du  côté  de  l’estomac,  et 
il  mange  de  la  terre,  recherchant  de 
préférence  la  terre  argileuse,  mar- 
neuse. Avec  ce  régime,  on  constate 
bientôt  des  vomissements,  des  trou- 
bles gastro-intestinaux.  Les  malades 
s’affaiblissent  de  plus  en  plus  ; l’ané- 
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Ces  troubles  décrits  sous  le  nom  de  'pica,  de  malacia,  pré- 
sentent peu  de  gravité,  et  le  plus  souvent  le  médecin  n’a  qu’à 
céder  aux  envies  dont  est  atteinte  sa  cliente,  surtout  si  elles 
portent  sur  des  substances  alimentaires  plus  ou  moins  indi- 
gestes, qui  peuvent  être  cependant  digérées  dans  ce  cas  assez 
facilement  par  la  malade.  Quant  aux  modifications  des  fonc- 
tions de  l’estomac  qui  sont  sous  l’influence  de  l’aliénation 
mentale,  la  médication  s’adresse  non  à l’estomac,  mais  à la 
perturbation  apportée  aux  facultés  intellectuelles.  Reste  la 
maladie  décrite  par  Ileusinger,  la  géophagic;  je  ne  l’ai 
jamais  observée,  et  comme  vous-mêmes  vous  ne  l’observerez 
sans  doute  pas,  je  me  crois  dispensé  de  vous  donner  une  des- 
cription complète  de  son  traitement  et  je  vous  renvoie  aux 
auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  et  particulièrement  à Lebert, 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  a résumé  succinctement  ce 
qui  a été  fait  sur  cette  perversion  de  l’estomac. 

La  dysorexie,  comme  la  maladie  précédente,  se  rencontre 
à l’état  accidentel  chez  les  femmes  enceintes  ou  chez  certains 
sujets  cbloro-anémiques,  ou  chez  certaines  femmes  ner- 
veuses, pour  lesquelles  le  besoin  de  la  faim  n’est  jamais 
assouvi  (i).  Sachez  aussi  que  ce  besoin  insatiable  de  manger 


mie  fait  des  progrès  effrayants  et  ra- 
pides : l’œdème,  riiydro])isie  appa- 
r.aissent,  et  le  malade  succombe,  soit 
aux  progrès  du  mal,  soit  à une  ma- 
ladie intercurrente. 

D’après  LevacheretCraigie,il  n’est 
pas  rare,  dans  les  derniers  temps,  de 
constater  des  ulcères  aux  membres. 

Ji’autopsie  montre  une  décolora- 
tion de  tous  les  tissus,  une  infdtra- 
tion  des  organes  ; la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale est  pâle;  les  glandes 
mésentériques  sont  ordinairement 
tuméfiées;  la  rate  est  petite,  rata- 
tinée ; le  foie  et  le  cœur  sont  gros. 

(1)  La  boulimie  est  un  symptôme 


morbide  caractérisé  par  un  besoin 
insatiable  de  manger  non  propor- 
tionné avec  les  pertes  de  l’organisme. 
Les  anciens  auteurs  la  divisent  en 
boulimie  proprement  dite,  en  cyno- 
rexie  ou  faim  canine  et  en  lycorexie 
ou  faim  de  loup.  La  définition  môme 
de  la  boulimie  montre  qu’on  ne  peut 
ranger  sous  ce  nom  la  faim  qui 
survient  dans  la  convalescence  de 
certaines  maladies  aigues,  ou  celle 
qui  fait  suite  à une  marche  excessive, 
à des  travaux  et  à des  fatigues  cor- 
porels. 

On  a reconnu  à la  boulimie  diffé- 
rentes causes;  elle  peut  dépendre  de 


Pica , ma- 
lacia. 


Dysoi’cxic. 


noulimic. 
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est  habituel  au  diabète;  par  conséquent,  lorsque  vous  obser- 
verez de  semblables  états,  je  vous  recommande,  avant  de 
poser  votre  diagnostic  et  d’établir  le  traitement,  d’examiner 
avec  soin  les  urines. 

Lorsque  ce  besoin  ne  dépend  que  de  troubles  nerveux, 
lorsque  ce  n’est  pas  un  épiphénomène  d’une  affection  grave, 
vous  pourrez  combattre  ce  symptôme  par  des  préparations 


certaines  malformations  ou  anoma- 
lies congénitales  du  tube  digestif 
(Vésale,  Lieutaud,  Percy,  Legroux, 
Landré-Reauvais,  Ollivier  d’Angers), 
de  maladies  chroniques  de  l’abdo- 
men, elle  survient  souvent  dans  la 
grossesse,  dans  l’aliénation  mentale, 
dans  la  paralysie  générale,  l’hystérie, 
le  goitre  exophtalmique  (Trousseau), 
mais  surtout  dans  le  diabète. 

Elle  apparaît  aussi  quelquefois  pas- 
sagèrement après  l’absorption  de  cer- 
tains médicaments  (iodure  de  fer, 
Nat.  Guillot)  ou  après  l’ingestion  d’a- 
liments fortement  épicés  ; on  a dit 
aussi  que  les  malades  porteurs  de 
Ucnia  devenaient  passagèrement  bou- 
limiques. 

Les  individus  atteints  de  boulimie 
mangent  beaucoup,  et  peu  de  temps 
après  le  repas  sont  pris  brusquement 
d’un  impérieux  besoin  de  manger 
encore;  s’ils  ne  peuvent  satisfaire  ce 
besoin,  ils  éprouvent  des  douleurs 
stomacales,  des  malaises,  de  la  défail- 
lance, des  syncopes  même;  après 
avoir  absorbé  leurs  aliments,  ils 
sont  pris  de  torpeur  pendant  que 
dure  la  digestion,  habituellement 
assez  laborieuse.  Parfois  l’énorme 
masse  alimentaire  que  le  boulimique 
a absorbée  est  totalement  digérée, 
parfois  aussi  elle  est  rejetée  presque 
immédiatement  par  le  vomissement 
(cynorexie),  ou  bien,  passant  rapi- 
dement dans  l’intestin,  elle  amène 


des  mouvements  péristaltiques  éner- 
giques et  elle  est  chassée  à l’exté- 
rieur (lycorexie)  en  provoquant  une 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante 
qui  affaiblit  très  rapidement  le  ma- 
lade. Les  selles  sont  ordinairement 
fétides,  de  même  que  l’haleine  et  les 
sécrétions  sudorales. 

Lorsque  la  maladie  n’a  pas  acquis 
un  degré  d’acuité  très  prononcé,  l’état 
général  peut  se  conserver  assez  bon 
pendant  quelque  temps  ; mais,  dans 
d’autres  cas,  malgré  l’abondance  de 
nourriture,  on  constate  un  amaigris- 
sement progressif,  une  diminution 
des  forces  et  de  l’intelligence,  et  le 
malade  succombe,  soit  au  progrès 
de  cet  état,  soit  à une  maladie  inter- 
currente contre  laquelle  il  ne  peut 
lutter. 

Il  y a des  degrés  dans  la  boulimie, 
les  malades  ne  sont  pas  tous  aussi 
voraces  et  n’absorbent  pas  la  même 
quantité  proportionnelle  d’aliments  ; 
mais  il  en  est  qui  prennent  des  ali- 
ments en  quantitévéritablementphé- 
noménale  en  vingt-quatre  heures . 

Percy,  par  exemple,  cite  le  cas 
d’un  nommé  Tarare,  qui,  à dix-sept 
ans,  pesait  100  livres  et  mangeait,  en 
vingt-quatre  heures,  un  poids  égal 
au  sien  de  viande  de  bœuf;  cet 
homme  absorba  un  jour  un  repas 
préparé  pour  dix-sept  personnes  ; il 
fut  même  un  jour  accusé  d’avoir  dé- 
voré un  enfant  de  quatre  ans,  etc. , etc . 
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opiacées.  L’opium,  vous  le  savez,  apour  résultat  de  diminuer 
le  besoin  de  manger,  de  calmer  ou  d’éteindre  l’appétit,  et  le 
dicton  : Qui  dort  dîne,  est  surtout  applicable  à ceux  qui  font 
usage  des  préparations  opiacées. 

Ne  croyez  pas  cependant  qu  e soit  là  une  règle  im- 
muable; j’ai  connu,  pour  ma  part,  un  de  mes  confrères  qui, 
depuis  plus  de  trente  ans,  prenait  chaque  jour  une  dose  de 
laudanum  de  25  à 30  grammes,  et,  toutes  les  fois  qu’il  ces- 
sait ce  médicament,  immédiatement  les  fonctions  digestives 
se  perturbaient,  l’appétit  disparaissait,  et  un  affaiblissement 
fort  considérable  de  l’économie  se  produisait.  Pour  ce 
malade,  qui  s’observait  bien,  l’opium  était  le  meilleur  sti- 
mulant des  fonctions  digestives.  C’est  là  un  fait  isolé;  mais 
n’oubliez  pas  que  cet  admirable  médicament  jouit  de  pro- 
priétés toniques  évidentes  ; grâce  à la  stimulation  qu’il  donne 
au  cerveau,  il  réveille  l’organisme  tout  entier,  et  les  morphi- 
nomanes sont  des  individus  qui,  presque  tous,  recherchent 
dans  l’opium  non  pas  le  calme  et  le  repos,  mais  la  stimula- 
tion nécessaire  à leur  organisme  affaibli  et  vous  trouverez 
un  grand  nombre  de  morphinomanes  qui,  pour  déguster  un 
repas,  s’empresseront  de  se  piquer  à la  morphine. 

Sauf  cette  réserve,  l’opium  peut  diminuer  la  boulimie;  à 
son  emploi  vous  joindrez,  chez  les  gens  nerveux,  l’hydrothé- 
rapie, le  bromure  de  potassium  et,  par-dessus  tout,  vous 
réglementerez  les  repas,  de  telle  sorte  que  le  malade  mange, 
peu  à la  fois,  mais  souvent,  une  certaine  quantité  d’ali- 
ments. 

De  toutes  les  perturbations  apportées  au  sens  de  la  faim  Anorexie, 
et  de  la  soif,  à coup  sûr  la  plus  fréquente  et  la  plus  difficile 
à vaincre,  c’est  l’anorexie. 

Bien  des  causes  influent  sur  ce  symptôme,  et  il  faudrait 
une  leçon  entière  pour  exposer  l’étiologie  et  la  séméiologie 
complète  de  l’anorexie.  Al  térations  du  sang,  maladiesfébriles. 
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perturbations  profondes  de  l’économie,  toutes  ces  affections 
se  traduisent  par  une  diminution  de  l’appétit.  Cette  diminu- 
tion tient  souvent  à une  sécrétion  moindre  du  suc  gastrique  ; 
vous  savez,  en  effet,  que  W.  Beaumont  a observé  sur  son 
Canadien  que,  pendant  la  fièvre,  la  muqueuse  stomacale 
cessait  de  sécréter  du  suc  gastrique.  Dans  d’autres  circon- 
stances, la  cause  première,  la  cause  réelle  échappe,  et  nous 
ne  savons  comment  les  influences  morales,  les  chagrins  et 
les  émotions  peuventfaire  disparaître  l’appétit.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c’est  un  symptôme  commun,  très  fréquent,  et  vous  serez 
appelés  à le  combattre. 

Quelle  que  soit  la  thérapeutique  employée,  n’oubliez  pas 
qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  vous  échouerez  complètement. 
Lorsque  la  perte  de  l’appétit  existe  réellement,  d’une  façon 
complète,  malgré  vos  supplications,  malgré  le  danger  qu’il 
court,  par  suite  de  l’inanition  à laquelle  il  se  soumet,  malgré 
tout  enfin,  le  malade  ne  veut  pas  prendre  d’aliments  et  il 
préfère  mourir  plutôt  que  de  supporter  le  supplice  de  man- 
ger sans  appétit. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ce  tableau  soit  chargé  ; 
rappelez-vous  en  effet  ces  deux  femmes  couchées,  l’une  dans 
notre  salle  de  femmes,  l’autre  dans  la  crèche,  et  que  nous 
avons  observées  au  même  moment.  L’une  et  l’autre  étaient 
anémiques,  offraient  cette  anémie  dite  essentielle,  'perni- 
cieuse, mots  qui  indiquent  bien  notre  ignorance  de  la  cause 
première  de  la  maladie,  mais  qui  montrent  que,  malgré  un 
examen  attentif,  on  ne  trouve  aucun  désordre  dans  les  or- 
ganes expliquant  l’état  cachectique  des  malades  ; ces  deux 
femmes  ne  pouvaient  manger,  et,  malgré  nos  soins  à varier 
leur  nourriture,  malgré  nos  exhortations  journalières,  ces 
malheureuses  nous  disaient  qu’elles  ne  pouvaient  avaler  et 
cependant  aucun  obstacle  n’existait  du  côté  de  l’oesophage 
ou  de  l’estomac. 
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Ces  deux  malades  ne  tardèrent  pas  à succomber,  et, 
comme  déjà  l’examen  clinique  l’avait  démontré,  on  ne 
trouva  à l’autopsie  aucune  lésion  capable  d’expliquer  la 
mort.  On  constata  la  dégénérescence  graisseuse  des  or- 
ganes, et  en  particulier  la  dégénérescence  du  pancréas  ; 
mais  cette  dégénérescence  était-elle  primitive  ? était-elle 
secondaire?  Impossible  de  le  dire. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  cas  que  vous  trouverez 
l’anorexie  tenace,  vous  l’observerez  aussi  après  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde  et  d’autres  affections  graves.  Ici, 
comme  du  reste  pour  beaucoup  d’affections  de  l’estomac, 
l’hygiène  joue  le  rôle  le  plus  important;  il  faut  déplacer  le 
malade,  le  faire  vivre  au  grand  air,  dans  les  montagnes,  au 
bord  de  la  mer  ; il  faut  le  faire  voyager,  et  varier  à l’infini 
les  préparations  culinaires. 

C’est  dans  ces  cas  que  le  praticien  doit  être  aussi  bon 
cuisinier  que  médecin  expérimenté.  Vous  pourrez  exciter  le 
goût  au  moyen  de  sauces  appétissantes  et  légèrement  épi- 
cées. Vous  n’oublierez  pas  non  plus  que  souvent  les  viandes 
froides  plaisent  davantage;  il  en  est  de  même  pour  le  jam- 
bon, le  pâté,  le  gibier,  les  salades,  etc.  ; en  un  mot,  pliez- 
vous  au  goût  et  aux  désirs  du  malade. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits  (1),  adressez- 


(1)  Lùjueur  de  Fowler.  Solution 
d’arséniate  de  potasse  (Codex  fr.)  : 


Acide  arsénieux 1 gramme. 

Carbonate  de  potasse..  1 — 

Eau  distillée 100  grammes. 


Faites  bouillir  jusqu’à  dissolution 
complète;  laissez  refroidir;  ajoutez: 

Alcoolat  de  mélisse  composé.  3 grammes. 

Filtrez;  complétez,  s’il  est  néces- 
saire, le  poids  total  de  100.  Cette 
liqueur  représente  1 centigramme 
d’acide  arsénieux  par  gramme. 


Dose  : 5 à 10  gouttes  en  plusieurs 
fois  par  jour. 

Liqrmir  de  Pearson . Solution  ar- 
senicale dePearson  (Codex)  : 

Arséniate  de  soude  crist.  1 gramme. 
Eau  distillée 600  grammes. 

Faites  dissoudre;  fdtrez.  Cette  li- 
queur représente  1 centigramme 
d’arséniate  de  soude  par  G grammes. 

Dose  : 10  à 20  gouttes  par  jour. 
A 10  grammes  de  liqueur  de  Pear- 


Arsenic. 


Do 

’oroxine. 
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VOUS  à la  médication  arsenicale;  je  n’en  connais  pas  de 
meilleure  en  pareil  cas.  L’arsenic  exerce  une  action  stimu- 
lante réelle  sur  les  fonctions  digestives,  et,  si  je  n’adopte  pas 
complètement  l’explication  mécanique  des  Allemands,  qui 
prétendent  que  l’arsenic  agit  directement  sur  les  capillaires 
de  l’intestin  et  de  l’estomac,  et  qu’en  dilatant  ces  vaisseaux 
il  amène  une  congestion  active  des  organes,  je  ne  crains  pas 
d’affirmer  cependant,  au  point  de  vue  clinique,  qu’il  n’y  a 
pas  de  meilleur  stimulant  de  la  digestion  que  les  prépara- 
tions arsenicales.  Usez  donc  de  la  liqueur  de  Fowler,  des 
granules  de  Dioscoride,  ou  de  l’arsenic  en  solution.  Quel 
que  soit  le  mode  d’introduction,  le  résultat  sera  le  même; 
l’appétit  renaîtra,  les  fonctions  de  la  peau  seront  activées  et 
le  malade  pourra  guérir. 

A ces  substances  il  faudrait  ajouter  le  chlorhydrate 
d’orexine  (1)  ou,  pour  parler  un  langage  plus  scientifique  et 
plus  chimique,  le  chlorhydrate  de  phényldihydroquinazo- 


son  correspondent  5 milligrammes 
d’acide  arsénieux. 

La  Pliarmacopée  britannique  donne 
une  formule  d’une  dissolution  d’ar- 
séniate  de  soude  qui  contient  dix  fois 
plus  d’arséniate  que  la  solution  de 
Pearson  française. 

Granules  de  Dioscoride.  Granules 
d’acide  arsénieux  : 


Acide  arsénieux 1 milligr. 

Maniiite \ centigr. 

Miel Q.  S. 


P.  un  granule.  Dose  : 4 à 10  par 
jour,  au  commencement  des  repas. 

Les  granules  d' nrseniate  de  soude 
sont  aussi  à 1 milligramme;  ils  se 
donnent  à la  dose  de  1 à 5. 

Solution  d'arsérriate  de  soude: 

Ar.séniate  de  soude 

soluble 5 à 10  centigr. 

Eau  distillée 250  grammes. 


Dose  : une  à deux  cuillerées  de 
soupe  par  jour. 

(1)  Le  chlorhydrate  de  phényldi- 
hydroquinazoline  ou  chlorhydrate 
d’orexine  (d’ÔpeÇi;,  appétit)  a été  dé- 
couvert par  Paal  et  Ikisch.  C’estun  sel 
soluble  qui  se  présente  sous  l’aspect 
de  cristaux  brillants,  incolores,  aci- 
culaires  ou  lancéolés.  Ce  corps  est 
toxique  chez  le  lapin  à la  dose  de 
33  centigrammes  par  kilogramme 
du  poids  de  l’animal.  Il  existe 
d’autres  combinaisons  de  la  quina- 
zoline,  telles  que  le  chlorhydrate  de 
diphényldihydroquinazoline  (phényl- 
orexine),  ou  bien  le  chlorhydrate  ^ 
de  méthylphényldihydroquinazoline 
(méthylorexine).  Mais  tous  ces  corps 
sont  plus  toxiques  que  l’orexine. 
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line,  qui  a été  étudié  par  Penzoldt,  IIolFmann  et  Munter.  Ce 
dernier  en  expérimentant  sur  lui-méme  l’orexine  aurait  con- 
staté que  cette  substance  abrégeait  d’une  demi-heure  la 
digestion  stomacale  ; ce  serait  donc  un  excellent  stimulant 
de  la  digestion. 

Les  expériences  laites  en  Allemagne  et  celles  que  j’ai  en- 
treprises moi-méme  n’ont  pas  répondu  à cette  assertion,  et 
j’ai  trouvé  dans  l’orexine  un  stomachique  très  infidèle. 
Si  vous  voulez  utiliser  ce  corps,  vous  l’administrerez  à la  dose 
de  ^5  à 50  centigrammes  à chaque  repas  dans  un  cachet 
médicamenteux. 

A ces  préparations  je  joins,  mais  d’une  façon  secondaire, 
les  amers  et  certains  toniques  qui  stimulent  l’organisme, 
tels  que  la  cannelle,  le  gingembre,  le  cardamome,  la  mus- 
cade, etc.,  dont  on  a fait,  surtout  à l’étranger,  des  associa- 
tions plus  ou  moins  complexes,  comme  la  poudre  aro- 
matique de  la  Pharmacopée  anglaise. 

Contre  l’anorexie,  on  a aussi  proposé  la  pepsine,  je  vous 
ai  déjà  exprimé  mon  opinion  sur  la  pepsine  à propos  des 
dyspepsies  chroniques,  et  je  vous  ai  dit  que  dans  ma  pensée 
ces  préparations  étaient  dépourvues  des  propriétés  théra- 
peutiques qu’on  leur  avait  attribuées.  J’ai  plus  confiance 
dans  les  amers  ; je  vous  ai  montré  aussi  dans  cette  leçon  que 
les  amers  augmentaient  l’activité  de  la  digestion.  Vous 
pourrez  donc  user  du  quassia-amara,  du  Colombo,  etc. 

Mais  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  ces  apéritifs  que 
l’on  consomme  en  si  grand  nombre  dans  nos  cafés  et  nos 
estaminets.  L’expérience  faite  par  un  élève  de  Botkin, 
Tschelzoff  {a)  a montré  que  tous  ces  apéritifs,  bitters, 
amers,  etc.,  diminuaient  la  sécrétion  du  suc  gastri(|uc  plutôt 


(a)  Tschelzotr,  De  l’influence  des  amers  sur  la  digestion  et  l'assimilation  des 
matières  albumindides  {Centralblatl  fur  die  medicinisctien  W'issenschaften,  188(3, 
n“  24). 


Dos 

apéritifs. 
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qu’ils  ne  la  provoquaient.  Si  quelques  personnes  prétendent 
en  éprouver  des  bienfaits,  c’est  qu’elles  confondent  les 
crampes  d’estomac  occasionnées  par  ces  alcools  avec  la 
sensation  de  la  faim. 

Tiaitci.ieiit  Le  traitement  hydrotliermal  des  névroses  de  l’estomac  est 
fort  important;  l’hydrothérapie  y joue  aussi  un  rôle  domi- 
nant. Vous  pourrez  encore  user  des  eaux  de  Bagnoles  (Orne), 
d’Alet,  d’Evian,  et  surtout  des  eaux  de  Fougues  (l).  Ces 
eaux  paraissent  avoir  une  action  élective  sur  le  catarrhe  de 
l’estomac  et  particulièrement  sur  les  gastralgies  doulou- 
reuses, comme  l’a  montré  de  Crozan.  Vous  devrez  écarter 
dans  ce  traitement  les  eaux  trop  minéralisées  et  trop  char- 
gées d’acide  carbonique  ; vous  pourrez  aussi  indiquer  les 
eaux  espagnoles  de  Uhervaga  de  Alzata  (province  de  Gui- 
puzeoa),  de  Solari  de  Cabras  (Guença). 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  qui  pré- 
sident au  traitement  des  névroses  de  l’estomac.  Vous  aurez 
maintes  fois  à soigner  de  pareilles  affections  dans  votre 
pratique.  La  gastralgie,  les  crampes  d’estomac,  la  perte 


(1)  Fougues  (France,  Nièvre),  à 
14  kil.  de  Nevers,  renferme  trois 
sources  minérales  froides,  dont  la 
plus  importante  est  la  source  Saint- 
Léger  dont  le  débit  est  de  900  hecto- 
litres en  vingt-quatre  heures.  D’après 
Carnot,  voici  quelle  serait  la  compo- 
sition de  l’eau  de  la  source  de  Saint- 
Léger  par  litre  : 

Gr. 


Acide  carbonique  libre 2.1178 

Silice 0.0340 

Bicarbonate  de  chau.\ 1.7020 

— de  maj-nésie 0.4035 

— de  potasse 0.0633 

— de  protoxyde  de  fer.  0.0059 

— de  lilbine 0.0035 

— de  soude 0.7812 


A reporter 5.1112 


Report 5.1112 

Sulfate  de  soude 0.1767 

Chlorure  de  sodium 0.2120 

Matières  organiques 0.0025 


6.5024 

Cette  eau  devrait  donc  être  rangée 
parmi  les  eaux  bicarbonatées  calci- 
ques etcarboniques  fortes.  Outre  son 
action  sédative,  l’eau  de  Pougues  se- 
rait un  o.xydant  puissant  des  combus- 
tions organiques,  d’après  Dovet. 
Aussi,  outre  les  affections  douloureu- 
ses de  1 estomac,  les  eaux  de  Pougues 
s adresseraient  particulièrement  à 
toutes  les  maladies  que  Bouchard  a 
attribuées  au  ralentissement  de  la 
nutrition.  Le  diabète  et  la  goutte  sc- 
iaient même  modifiés  par  ces  eaux. 
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d’appétit  étant  des  symptômes  extrêmement  fréquents  et 
que  vous  retrouverez  dans  un  grand  nombre  d’affections 
stomacales,  c’est  pourcjuoi  j’ai  cru  devoir  y insister  longue- 
ment. Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  les  dys- 
pepsies buccales  et  intestinales. 
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SEIZIÈME  LEÇON 


DES  DYSPEPSIES  D'OUIGINE  BUCCALE  ET  INTESTINALE 


Sommaire.  — De  la  salive.  — Dyspepsie  amylacée.  — Traitement  diété- 
tique. — Traitement  pharmaceutique.  — Diastase.  — Extrait  de  malt.  — 
Dyspepsie  intestinale.  — Du  suc  intestinal.  — De  la  bile.  — Du  suc  pan- 
créatique. — Pancréatine.  — Dyspepsie  iléo-cœcale.  — De  la  dilatation 
du  gros  intestin.  — Neurasthénie  intestinale. 


Je  ne  me  suis  occupé  jusqu’ici  que  des  troubles  de  la 
digestion  stomacale;  mais  si  l’estomac  joue  un  rôle  prépon- 
dérant dans  l’ensemble  des  actes  digestifs,  ce  rôle  n’est  pas 
unique,  et  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  au  point 
de  vue  des  dyspepsies,  les  perturbations  apportées  au  fonc- 
tionnement de  la  digestion  buccale  et  intestinale.  Aussi,  dans 
cette  leçon,  vais-je  étudier  le  traitement  des  dyspepsies  buc- 
cale et  intestinale. 

Les  aliments  féculents  subissent,  vous  le  savez,  l’action  de 
la  salive,  et  c’est  grâce  à la  diastase  qu’elle  renferme  que 
l’amidon  est  transformé  en  dextrine,  puis  en  sucre  assimi- 
lable. Miallie  a fourni  à cet  égard  les  données  les  plus  pré- 
cises et  les  plus  exactes.  Je  ne  puis  entrer  dans  de  longs 
développements  sur  la  composition  et  la  sécrétion  de  la 
salive  (1).  Ce  que  je  veux  faire  remarquer,  c’est  que  le 
ferment  salivaire,  la  'ptyaliae  de  Berzélius,  la  diastase  de 
Mialhe,  ne  se  trouve  que  dans  la  salive  mixte  ; nous  ignorons 
encore  où  se  développe  ce  ferment  spécial,  qui  partage, 

(1)  La  salive,  produit  (Je  sécrétion  personnes,  présenter  une  réaction 
des  diverses  glandes  salivaires,  est  acide,  mais  (fui  est,  surtout  pendant 
un  liquide  qui  peut,  chez  quelques  les  repas,  ainsi  que  l’ont  constaté  la 
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comme  l’a  montré  Mulder,  avec  toutes  les  substances  albu- 
minoïdes en  décomposition,  la  propriété  de  saccharider 
l’amidon. 

Mais  si  la  salive  est  insuffisante  ou  si  l’imprégnation  des 
aliments  n’est  pas  assez  complète,  le  trouble  qui  résulte  de 


plupart  des  physiologistes,  franche- 
ment alcalin. 

D’après  Jacubovvitsch,  voici  quelle 
serait,  pour  100,  la  composition  de 
la  salive  mixte  chez  l’homme  : 


Eau 995.16 

Épithélium 1.62 

Ptyaline 1.34 

Phosphate  de  soude 0.94 

Chlorures  alcalins 0.84 

Sulfocyanure  de  potassium  ....  0.06 

Chaux  combinée  à une  matière 

organique 0.03 

Matière  combinée  à une  matière 
organique 0.01 


Lassaigne  donne  deux  analyses 
comparatives  de  la  sali veparotidienne 
et  de  la  salive  sous-maxillaire  re- 
cueillies par  Collin  sur  une  vache  : 


Salive 

Salive 

pui'ütiiliennc. 

8.-maxill. 

Eau 

990.74 

991.15 

Mucus  et  matières 

anim.  solubles. 

0.4t 

0.53 

Carbonates  alcal. 

3.83 

0.01 

Chlorures  alcal . . 

2.85 

5.02 

Posph.  de  soude 

et  de  potasse. . 

2.49 

0.15 

Posph.  de  chaux. 

0.010 

0.06 

D’après  quelques  physiologistes, 
le  sulfocyanure  de  potassium  n’exis- 
terait pas  dans  la  salive  de  l’homme; 
pour  Longet,  il  existe  constamment; 
il  se  rencontre  non  seulement  dans 
la  salive  mixte  ou  buccale,  mais  aussi 
dans  les  salives  parotidienne,  sous- 
maxillaire  et  sublinguale  ; sa  pré- 
sence caractérise  en  quelque  sorte  la 
sécrétion  salivaire.  Le  sulfocyanure 


existe  dans  la  salive  en  proportions 
variables,  mais  toujours  très  petites, 
et  ses  variations  dépendent  du  degré 
de  concentration  du  liquide  salivaire  ; 
et  si  la  salive  est  trop  iluide  pour  que 
les  réactifs  puissent  déceler  le  sel,  il 
suffit  de  concentrer  le  liquide  sali- 
vaire par  l’évaporation,  pour  obtenir 
constamment  la  réaction  caractéris- 
tique. 

Pettenkofer  a prétendu  que  lesul- 
focyanogéne  dans  la  salive  se  trouve 
associé  à du  fer  et  à du  plomb.  Klet- 
zinski  a émis  aussi  l’opinion  que  le 
sulfocyanure  de  potassium  avait  pour 
but  d’empêcher  le  développement  de 
la  fermentation  dans  le  dépôt  sali- 
vaire. 

Pasteur  a trouvé  dans  la  salive  de 
l’homme  un  microbe  en  8 de  chiffre 
très  ténu.  Ce  microbe  détermine 
très  rapidement  la  mort  chez  le  la- 
pin en  produisant  une  congestion 
très  vive  du  côté  des  poumons.  Des 
recherches  récentes  ont  en  effet  mon- 
tré que  ce  microbe  était  morphologi- 
quement identique  au  pneumococcus 
de  Friedlander,  et  que,  comme  ce 
dernier,  il  pouvait  déterminer  des 
pneumonies  et  des  affections  secon- 
daires, telles  que  méningite,  etc. 
Armand  Gautier,  de  son  côté,  a fait 
voir  que  la  salive  de  l’homme  conte- 
nait à l’état  normal  des  alcaloïdes 
ayantune  action  toxique  pour  certains 
animaux  et  en  particulier  pour  les 
oiseaux.  Ces  alcaloïdes  seraient  tout 
à fait  analogues  aux  alcalis  animaux 
qu  il  a décrits  sous  le  nom  de  leuco- 
maïnes. 
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ces  altérations  ne  se  t'era  sentir  que  du  côté  de  l’estoinac  ou 
de  l’intestin.  En  effet,  comme  Ch.  Richet  Ta  montré,  si  le 
milieu  acide  de  la  digestion  stomacale  ne  peut  pas  lui-méme 
transformer  les  matières  féculentes  en  sucres,  il  favorise  au 
contraire  l’action  de  la  salive  sur  ces  substances.  Aussi, 
lorsque  les  matières  féculentes  ne  sont  pas  insalivées,  elles 
restent  dans  la  cavité  stomacale  à l’état  de  corps  étranger 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  expulsées  par  les  contractions  de 
l’estomac;  elles  passent  alors  dans  l’intestin  et  vont  subir 
l’action  du  pancréas,  qui  digère  ces  substances,  comme 
l’ont  démontré  Bouchardat  et  Sandras. 

Ewald  a récemment  étudié  l’influence  exercée  par  la 
salive  sur  la  saccharification  des  matières  amylacées  dans 
l’estomac;  il  a montré  que  la  transformation  de  l’amidon  se 
produisait  à peine  dans  l’estomac,  et  qu’après  l’administra- 
tion d’une  décoction  concentrée  d’amidon  on  constatait 
la  présence  de  dextrine  etde  maltose,’mais  que  la  formation 
du  sucre  ne  s’opérait  que  dans  l’intestin. 

Aussi  les  individus  atteints  de  dyspepsie  buccale,  ou, 
comme  on  dit  avec  raison,  de  dyspepsie  des  féculeuts  ou 
dyspepsie  amylacée^  éprouvent-ils,  à la  suite  d’une  alimen- 
tation exclusivement  végétale,  des  troubles  caractérisés 
surtout  par  des  perturbations  intestinales  ; ils  ont  des 
douleurs  abdominales,  des  borborygmes,  des  coliques,  sym- 
ptômes indiquant  que  la  digestion  intestinale  se  fait  incom- 
plètement. Cependant  la  dyspepsie  buccale  est  rarement 
observée,  et  cela  résulte  de  ce  fait  que  les  substances  em- 
ployées sont  surtout  digérées  par  le  pancréas,  et  l’on  observe 
alors  les  symptômes  de  la  dyspepsie  intestinale  que  j’étu- 
dierai tout  à l’heure. 

Quels  remèdes  prescrirez-vous  à ces  malades?  La  première 
place,  ici  encore,  appartient  à la  diététique.  Aux  personnes 
atteintes  de  cette  affection,  recommandez  l’abstinence  des 


Dyspepsi 

buccale. 


Dié- 

tétique 


De  la 
diastasc 
végétale. 
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féculents,  et,  si  elles  ne  peuvent  se  soumettre  à ce  régime, 
limitez  autant  que  possible  la  quantité  de  ces  derniers  et 
faites-les  prendre  à l’état  de  purée,  afin  de  détruire  leur 
enveloppe  protectrice,  enveloppe  qui  s’oppose  à l’imprégna- 
tion salivaire.  Recommandez  de  manger  lentement,  de  mas- 
tiquer avec  soin,  surtout  s’il  s’agit  de  pain  ou  de  pommes  de 
terre  frites. 

Déjà,  dans  une  leçon  précédente,  j’ai  insisté  sur  ce  point, 
mais  je  crois  bon  d’y  revenir;  cette  dyspepsie  des  féculents 
est,  en  effet,  une  maladie  fréquente  chez  les  personnes  qui, 
par  leur  profession,  .sont  obligées  de  manger  rapidement, 
comme  les  médecins,  par  exemple.  Aussi  faut-il,  autant  que 
possible,  ne  point  faire  entrer  dans  l’ordonnance  des  repas 
de  ces  personnes,  et  en  particulier  dans  celle  du  déjeuner, 
qui  est  absorbé  trop  rapidement,  une  quantité  surabondante 
de  pain  et  de  féculents.  A cet  égard,  suivons  l’exemple  du 
Yankee,  qui  met  si  bien  en  vigueur  le  Times  is  money  et  qui 
remplace  notre  déjeuner  par  le  lunch  : debout  devant  un 
comptoir,  il  mange  aussi  rapidement  que  possible  une  assez 
grande  quantité  d’aliments,  mais  il  a soin  de  ne  prendre  que 
des  viandes  froides  et  très  peu  de  féculents. 

Comme  vous  le  voyez,  nous  pouvons  résumer,  comme  l’a 
faitMialhe  («),  les  conditions  diététiques  par  ces  deux  mots: 
abstinence  relative  des  féculents  d’une  part,  mastication 
complète  et  prolongée  d’autre  part. 

Quant  au  traitement  pharmaceutique,  il  consiste  dans 
l’emploi  de  la  diastase,  emploi  basé  sur  les  plus  saines 
données  de  la  physiologie.  Cette  physiologie  nous  a montré 
en  effet  que  l’identité  de  la  diastase,  découverte  par 
Dubrunfaut  et  isolée  par  Payen  et  Persoz  dans  les  graines 
des  céréales  en  germination,  avec  la  diastase  animale  de 


(a)  Miahle,  Sur  la  dyspepsie  par  défaut  de  mastication  suffisante  du  bol  aliineu- 
taire  (Société  d’hydrologie,  t.  XII,  p.  179). 
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Mialhe  est  complète,  et  que  l’une  comme  l’autre  jouissent 
de  la  propriété  de  transformer  l’amidon  en  sucre. 

Coutaret  a fait  beaucoup  pour  l’application  de  cette  dias- 
taseàla  thérapeutique,  et  c’est  en  suivant  ses  préceptes  et 
ceux  de  Duquesnel,  qui  a donné  une  étude  fort  intéressante 
de  ces  produits  diastasés,  que  nous  connaissons  aujourd’hui 
les  applications  les  plus  favorables  de  ces  substances,  qui 
sont  : ladiastase  oumaltine,les  extraits  et  les  élixirs  de  malt. 

On  obtient  la  diastase  en  faisant  une  infusion  à 30" 
d’orge  germée  moulue,  puis  en  coagulant  l’albumine  par  la 
chaleur  à 70°  et  en  précipitant  la  diastase  par  l’alcool 
absolu  ; c’est  le  procédé  de  Payen  et  de  Persoz;  il  donne  un 
produit  impur.  Les  procédés  de  BeiThelot  et  de  Schützen- 
berger  fournissent  des  diastasés  beaucoup  plus  pures  (i). 


(l)  La  diastase  se  prépare  de  la 
manière  suivante  : 

L’orge  germée,  desséchée  à une 
température  de  50“  centigrades  et 
privée  de  ses  germes  par  l’opéra- 
tion du  toureillage,  est  réduite  en 
poudre  grossière  et  mise  à ma- 
cérer, pendant  une  heure  ou  deux, 
dans  deux  fois  son  volume  d’eau  à 
30'. 

Lorsque  la  macération  est  termi- 
née, on  passe  le  tout  le  plus  rapide- 
ment possible  sur  un  linge  mouillé 
et  peu  serré,  puis  on  exprime. 

Le  liquide  obtenu  est  chauffé  à 
70“,  dans  un  bain-marie  maintenu 
exactement  à 75“.  Dès  que  l’albu- 
mine est  coagulée,  on  passe  de  nou- 
veau sur  un  linge,  ou  mieux  on 
filtre  au  papier,  si  le  volume  du  li- 
quide n’est  pas  trop  considérable. 
On  laisse  refroidir  et  on  verse  dans 
la  liqueur  de  l’alcool  absolu,  ou  à 
défaut  très  concentré,  en  agitant,  afin 
d’éviter  que  l’alcool  se  trouve  en 
excès  là  où  il  tombe.  Il  faut  employer 
pour  cette  opération  un  volume 


d’alcool  assez  considérable,  c’est- 
à-dire  sept  à huit  fois  au  moins 
celui  de  la  liqueur. 

La  diastase,  insoluble  dans  l’alcool, 
se  précipite  alors  sous  forme  de 
flocons  blancs  que  l’on  recueille  sur 
un  filtre,  que  l’on  enlève  humides  et 
que  l’on  étend  sur  une  lame  de 
verre,  où  on  les  desséche  rapide- 
ment dans  un  courant  d’air  ou  mieux 
dans  une  étuve  chauffée  à 40“  au 
maximum. 

Le  produit  obtenu  est  pulvérisé  et 
renfermé  dans  des  flacons  bien  des- 
séchés. Le  rendementdel  kilogramme 
d’orge  germée  est  d’environ  15  gram- 
mes de  cette  diastase. 

Pour  obtenir  un  produit  plus  pur, 
tout  à fait  incolore,  on  redissout  celle- 
ci  dans  l’eau  dislillée  et  on  la  préci- 
pite de  nouveau  par  l’alcool.  En  ré- 
pétant plusieurs  fois  celte  opération, 
on  arrive  à obtenir  la  diastase  tout  à 
fait  blanche. 

Duquesnel  indique  de  plus  le  pro- 
cédé suivant,  dû  à Sclùitzenbcrger  : 
On  fait  une  macération  à ^0“  d’orge 
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Cette  diastase  on  maltine,  lorsqu’elle  est  desséchée,  cons- 
titue une  poudre  blanche  azotée,  sans  saveur,  amorphe, 
soluble  dans  l’eau  et  dans  les  solutions  alcooliques  faibles, 
insoluble  dansTalcool  absolu,  etqui  perd,  comme  l’a  montré 
Bouchardat,  ses  propriétés  lorsqu’elle  est  mélangée  à cer- 


germée  et  acklilionnée  d’une  petite 
quantité  d’acide  phosphorique  (soit 
1 gramme  d’acide  phosphorique  con- 
centré par  100  grammes  d’orge); 
on  passe,  on  exprime  et  on  neutralise 
exactement  le  liquide  par  de  l’eau 
de  chaux.  Le  précipité  de  phosphate 
tribasique  de  chaux  renferme  la  dias- 
tase. On  le  recueille  sur  un  filtre  et, 
après  égouttage,  on  lave  le  filtre  avec 
de  l’eau  légèrement  acidulée  par  l’a- 
cide phosphorique.  La  diastase  se 
redissout  avec  le  phosphate  de  chaux 
et  peut  être  facilement  précipitée 
par  l’alcool  absolu. 

La  diastase,  qui  jouit  de  la  pro- 
priété de  transformer  en  sucre  deux 
mille  fois  son  poids  d’amidon,  com- 
mence à exercer  son  action  sur 
l’amidon  hydraté  à 15",  atteint  son 
maximum  d’intensité  vers  70",  mais 
perd  ses  qualités  vers  85”.  C’est  là 
sans  doute,  dit  Duquesnel,  ce  qui 
explique  les  propriétés  absolument 
négatives  d’un  grand  nombre  de 
préparations  qui  ont  été  faites  à 
une  température  supérieure  à 70". 
Aussi  doit-on  toujours  essayer  la 
diastase  dont  on  veut  faire  usage. 
Voici,  d’après  Duquesnel,  la  méthode 
à suivre  : 

On  pèse  dans  un  flacon  à large  ou- 
verture 10  grammes  d’empois  d’ami- 
don à 10  pour  100,  et  on  ajoute 
5 centigrammes  delà  diastase  à exa- 
miner; on  mélange  bien  le  tout  avec 


une  baguette  et  on  chauffe  au  bain- 
marie  maintenu  à la  température  de 
60". 

Au  bout  d’un  temps  assez  court, 
on  voit,  si  la  diastase  est  active,  l’em- 
pois se  désagréger,  se  liquéfier  et 
perdre  peu  à peu  la  propriété  de  se 
colorer  en  bleu  par  l’iode,  propriété 
qui  finit  par  disparaître  tout  à fait, 
et  souvent  en  moins  d’une  heure,  si 
la  quantité  d’amidon  n’est  pas  trop 
grande  pour  la  diastase  employée. 
A ce  moment  la  transformation  est 
complète.  Mais  si  l’on  veut  mesurer 
la  puissance  de  saccharification  de 
la  diastase,  il  faut  avoir  soin  d’em- 
ployer au  contraire  un  excès  d’em- 
pois. 

Lorsque  la  réaction  est  terminée, 
c’est-à-dire  apres  plusieurs  heures 
(six  environ),  pour  être  sûr  de  n’a- 
voir pas  arrêté  trop  tôt  l’opération,  on 
complète,  avec  de  l’eau  distillée  ajou- 
tée dans  le  flacon  à large  ouverture, 
un  volume  de  100  centimètres  cubes; 
on  agite  avec  soin,  on  filtre,  et  dans 
cette  liqueur  claire  on  reconnaît 
la  présence  de  la  glucose  et  on  la  dose 
à l’aide  d’une  liqueur  de  Fehling 
titrée,  qui  n’agit  pas  sur  la  solution 
obtenue  dans  un  flacon  témoin  con- 
tenant de  l’empois  d’amidon  et 
chauffé  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  ne  renfermant  pas  de  dias- 
tase (a). 


(a)  Duquesnel,  Bull,  de  thérap.,  t.  LXXXVII,  p.  75. 
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laines  substances  (i), telles  que  lesalcalis  ouïes  acides  forts. 

Vous  pourrez  vous  servir  de  cette  maltine  à la  dose  de 
lOà'^0  centigrammes,  ou  bien  encore,  soit  de  la  poudre 
de  malt  îi  la  dose  de  50  centigrammes  à 1 gramme,  soit  de 
l’extrait  de  malt  ii  la  dose  de  1 à *2  grammes  (‘2). 

On  fait  un  sirop  d’extrait  de  malt;  mais  la  préparation  la 
meilleure,  àmon avis,  est  àcoupsùrl’élixirdeDuquesnel  (3), 
élixir  dont  on  donne  une  cuillerée  à bouche  au  commen- 
cement des  repas.  Vous  pouvez  aussi  vous  servir  des  bières 
de  malt,  ou  bien  encore  de  ces  produits  maltés  ou  maltine  qui 
sont  aujourd’hui  si  répandus  en  Angleterre  et  surtout  en 
Amérique. 

L’étude  de  la  dyspepsie  intestinale  est  plus  compliquée 
que  la  précédente,  et  cela  résulte  des  fonctions  multiples 
que  remplit  l’intestin  au  point  de  vue  de  la  digestion.  Trois 
éléments  concourent  à cet  acte  particulier  : le  suc  instestinal, 
labile  et  le  suc  pancréatique. 

Résumons  les  notions  physiologiques  que  nous  possédons 


Des  prépa- 
rations de 
malt. 


Dyspepsie 

intestinale. 


Du  suc 
intestinal. 


(1)  Coutiiret  s’est  beaucoup  occupé 
de  cette  question  et  a donné  un  bon 
procédé  pour  préparer  la  mnltine. 
Cette  substance  se  présente  sous 
l'aspect  d’une  poudre  jaune  blancbâ- 
tre,  amorphe,  incristallisable,  d’une 
forte  odeur  d’orge  germée  : assez 
soluble  dans  l’eau  si  elle  est  fraîche, 
peu  soluble  dans  l’alcool  et  dans 
l’éther,  insoluble  dans  l’alcool  ab- 
solu. Les  sels  de  mercure,  de  plomb, 
de  cadmium,  de  tanin,  forment  avec 
elle  des  précipités  insolubles;  les 
sels  de  chaux  et  de  baryte  la  préci- 
pitent de  ses  solutions  dans  l’eau 
distillée.  Comme  l’a  montré  Coutaret, 
les  fécules  ne  sont  pas  toutes  atta- 
quées aussi  facilement;  ainsi,  les  fé- 
cules de  riz,  d’orge  et  d’avoine  sont 
les  plus  saccharifiables. 


(2)  La  diastase  peut  s’administrer; 
1»  en  poudre  (5ü  centigrammes  n 
1 gramme);  2»  en  pastilles;  3“  en 
sirop;  4”  en  élixir;  en  bière  dite  de 
malt  : 

Pastilles  (Coutaret)  : 


Miiltine 5 centigr. 

Bicarbonate  de  soude 5 — 

Magnésie  calcinée 10  — 

Sucre Q.  S. 


Pour  une  pastille. 

Sirop  de  malt. 


Extrait  de  malt 2 parties. 

Sirop  simple 20  — 

(3)  Élixir  Duquesnel  : 

Extrait  de  malt 2 parties. 

Sirop  simple 20  — 

Vin  de  Luncl  ou  de  Malaga,  20  — 
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sur  Faction  de  ces  trois  produits  de  sécrétion.  Les  physio- 
logistes ne  sont  pas  tous  d’accord  pour  reconnaître  au  suc 
intestinal  une  action  digestive  propre  (1).  Pour  les  uns,  ce 
suc,  qui  est  légèrement  alcalin  et  albumineux,  émulsion- 
nerait les  graisses,  transformerait  l’amidon  en  sucre  à la 
manière  du  suc  pancréatique,  aurait  une  action  sur  la  diges- 
tion des  matières  albuminoïdes  et  aurait  enfin  le  pouvoir 
d’intervertir  le  sucre;  pour  les  autres  physiologistes,  ce  suc 
n’aurait  aucune  propriété  digestive. 


(I)  On  trouve  dans  l’intestin,  outre 
le  mélange  formé  par  la  salive  et  le 
suc  gastrique,  la  bile  et  le  suc  pan- 
créatique, un  liquide  composé  de  suc 
intestinal  et  de  mucus  et  sécrété  par 
les  glandes  tubuleuses  de  Lieberkühn, 
les  follicules  et  les  glandes  de  Brün- 
ner. 

Longtemps  le  rôle  de  ce  suc  intes- 
tinal a été  méconnu;  mais  aujour- 
d’hui il  est  mis  en  lumière,  grâce 
aux  travaux  et  aux  expériences  de 
Haller,  Leuret  etLassaigne,  Frerichs, 
Bidder  et  Schmidt,  Busch  (de  Bonn), 
Dieffenbach  (de  Berlin),  0.  Funke, 
Kôlliker  et  Müllcr,  Collin,  etc. 

Le  suc  intestinal  est  un  liquide  in- 
colore, visqueux,  de  réaction  acide, 
incoagulable  par  la  chaleur  et  don- 
nant par  l’alcool  et  les  sels  métal- 
liques un  abondant  précipité.  Sa  den- 
sité, à la  température  de  15°,  est 
de  1.010.  Voici,  d’après  Bidder  et 
Schmidt  la  composition  de  ce  suc 


chez  le  chien,  et  sa  composition  chez 
le  cheval,  d’après  Colin  et  Las- 
saigne  : 

Suc  intestinal  du  chien. 

(Bidder  et  Schmidt.) 

Eau 98.0 

Matières  organiques 0.5 

Sels 1.5 

Suc  intestinal  du  cheval. 

(Colin  et  Lassaigne.) 

Eau 98.10 

Matières  organiques 0.45 

Sels 1.45 

D’après  les  travaux  de  0.  Funke, 
qui  expérimentait  sur  des  lapins,  et 
ceux  de  Kôlliker  et  Millier,  qui  opé- 
raient sur  des  chats,  le  suc  intesti- 
nal serait  différent  chez  l’herbivore 
et  le  carnivore  : celui  de  l’herbivore 
n’a  pas  d’effet  sur  l’albumine,  tandis 
que  celui  des  carnivores  digère  bien 
l’albumine  (a). 


« — Tiedemann  et  Gmelin,  Recherches  exp., 
physiol.  et  chimiques  sur  la  digestion,  trad.  de  Jourdan,  1818.  — Leuret  et  Lis- 
saigne.  Recherches  pour  servir  à l'histoire  de  la  digestion.  — Frerichs  Die 
Verdauung  (Wagner’ s Ilandworterbuch  der  Physiologie,  i.  lII)._Lehmann  LeZ- 

slTfte  - Æ S 7 ~ y^rdauung- 

R R’ -7  de  physiologie  comparée  des  animaux  domestiques,  1854 

--  Busch,  Reitrage  zur  Physiologie  der  Verdauungsorgane  (Arch.  fiir  pàthoh- 
^sdie  Anatomie  und  Physiologie,  1858).  - Funke,  Lehrbuch  der  Plldofogie  - 
ll,  BerTchL  physiol.  Institul  zu  Würzburg,  I,  Bericht,  I 221  ; 
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On  comprend  que  le  problème  soit  rendu  difficile  par  l’im- 
possibilité  d’isoler  chacune  des  sécrétions  des  dilTérenls 
groupes  de  glandes  de  l’intestin,  et  que,  selon  le  point  où 
1 on  a recueilli  le  suc  intestinal,  on  ait  obtenu  des  résultats 
dilTérents;  mais  si  la  physiologie  est  impuissante  à résoudre 
le  problème,  aupoint  de  vueclinique  nous  avons  des  données 
importantes  fournies  par  les  expérimentations  laites  dans 
les  cas  d’anus  contre  nature;  et  les  expériences  de  Busch 
(de  Bonn)  et  de  DielTenbach  (de  Berlin)  nous  paraissent, 
il  cet  égard,  démonstratives. 

B s’agit  de  malades  qui  avaient  un  anus  contre  nature 
placé  à une  partie  très  élevée  de  l’intestin  ; et,  dans  ces  cas, 
des  sachets  contenant  des  matières  albuminoïdes  furent  in- 
troduits par  le  bout  inférieur  de  l’intestin,  au  niveau  de 
l’anus  contre  nature,  et  furent  retrouvés  dans  les  matières 
fécales  complètement  vides.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que 
le  suc  intestinal  ne  possède  par  lui-même  une  action  diges- 
tive, sinon  considérable,  du  moins  bien  réelle,  et  c’est  là  un 
fait  d’une  certaine  importance.  Nous  savons  de  plus,  depuis 
les  travaux  de  Claude  Bernard,  que  c’est  le  suc  intestinal  qui 
a pour  propriété  de  changer  la  saccharose  en  glycose  et  de 
permettre  ainsi  aux  substances  sucrées  d’être  assimilées. 

Quant  à la  bile  (1),  les  physiologistes  sont  encore  en 
désaccord,  les  uns  voulant  que  ce  liquide  soit  seulement 
excrémentitiel,  les  autres  lui  faisant  jouer  un  rôle  important 
et  notable  dans  la  digestion.  Ici  encore  la  clinique  nous 
montre  de  quel  côté  est  la  vérité;  en  effet,  chez  les  individus 
à fistule  biliaire,  chez  lesquels  la  bile  sort  au  dehors  au  lieu 
d’être  déversée  dans  l’intestin,  il  survient  des  troubles  pro- 
fonds dans  la  nutrition;  ils  maigrissent  et  succombent  au 
désordre  apporté  à la  digestion  intestinale. 


(1)  Voir  Leçons  sur  le  traitement  des  maladies  du  foie. 
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Il  faut  donc  que  ce  liquide  ait  une  action  réelle  dans  la 
digestion  intestinale,  action  qu’on  peut  résumer  ainsi  : la 
bile  excite  par  sa  présence  les  contractions  intestinales,  tout 
en  lubrifiant  les  parois  de  ce  conduit;  et  ceci  est  si  vrai 
que,  chez  les  individus  atteints  d’oblitération  des  conduits 
biliaires,  la  constipation  est  presque  toujours  la  règle.  La 
présence  de  ce  liquide  alcalin  facilite  encore  la  pénétration 
du  chyle  à travers  la  muqueuse  intestinale;  de  plus,  peut- 
être,  la  bile,  par  ses  propriétés  alcalines,  vient-elle  aider 
l’émulsion  des  graisses  et  compléter  l’action  du  pancréas. 
Enfin  la  bile,  par  ses  propriétés  antifermentescibles,  vient 
modifier  la  fermentation  putride  que  subit  le  bol  alimen- 
taire, fermentation  putride  qui  joue  un  rôle  prépondérant, 
comme  le  montre  Bouchard,  dans  la  production  de  certains 
symptômes  morbides  de  l’économie.  Je  reviendrai  d’ailleurs 
sur  ce  point  lorsque  je  m’occuperai  du  traitement  des  affec- 
tions intestinales  proprement  dites  (a). 

S’il  existe  de  nombreuses  controverses  sur  l’action  diges- 
tive réelle  du  suc  intestinal  et  de  la  bile,  tous  les  physiolo- 
gistes sont  d’accord  pour  reconnaître  l’action  prédominante 
du  suc  pancréatique  (i)  dans  cette  digestion  intestinale,  suc 


(1)  Le  suc  pancréatique  est  versé 
dans  le  duodénum  par  deux  canaux 
distincts  : celui  de  Wirsung  et  le  ca- 
nal pancréatique  accessoire.  La  sé- 
crétion de  ce  suc  est  intermittente  et, 
comme  la  bile,  est  plus  abondante 
au  moment  des  repas.  Cd.  Bernard  a 
démontré  aussi  que  lorsqu’on  prati- 
que une  fistule  à un  animal,  le  liquide 
recueilli  au  commeucement  de  l’ex- 
périence est  filant  (ce  serait  le  suc 
pancréatique  normal),  tandis  qu’à  la 
fin  de  l’expérience  il  devient  aqueux. 
L’action  de  ce  suc  a été  étudiée  par 


beaucoup  d’auteurs  (Tiedemann  et 
Gmelin,  Purkinge  et  Pappenheim), 
mais  surtout  par  Valentin,  à Berne, 
en  18U,  et  par  Bouebardat  et  San- 
dras  à la  même  époque,  à Paris. 
Valentin,  Bouebardat  et  Sandras  se 
servaient,  pour  ces  expériences,  de 
suc  pancréatique  artificiel  obtenu 
par  la  macération  dans  l’eau  de  mor- 
ceaux de  pancréas.  C’est  Eberle  qui, 
le  premier,  en  183i,  signala  l’action 
du  suc  pancréatique  sur  les  graisses, 
Bouebardat  et  Sandras  ont  insisté 
particulièrement  sur  les  propriétés 


(ffl)  Voir  Leçon  sur  l inleslin  au  point  de  vue  thérapeutique,  t.  P'. 
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pancréatique  qui  possède  les  trois  propriétés  suivantes  : 
d’abord,  comme  l’ont  démontré  Boiicliardat  et  Sandras  à 
Paris,  et  Valentin  à Berne,  de  saccharilier  les  matières 
amylacées;  puis  de  transformer  les  matières  albuminoïdes 
en  peptones,  et  ce  fait,  entrevu  par  Eberle,  Purkinje  et 
Pappenlieim,  a été  définitivement  démontré  par  les  expé- 
riences de  Claude  Bernard  et  de  Gorvisart;  enfin,  il  jouit 
aussi  de  cette  curieuse  propriété  d’émulsionner  les  matières 
grasses,  en  les  dédoublant  en  glycérine  et  en  acides  gras  {a). 
Et,  messieurs,  ne  croyez  pas  que  ces  trois  actions  soient 


saccharilîantes  de  ce  suc,  et  Doiulers, 
par  des  expériences  sur  des  animaux 
auxquels  il  pratiqua  une  fistule,  a mis 
ce  fait  hors  de  doute. 

En  18i6,  Cl.  Dernard  montre  la 
propriété  qu’a  le  suc  pancréatique 
d’émulsionner  les  corps  gras  en  les 
dédoublant  en  acides  gras  et  en  gly- 
cérine. 

La  propriété  de  digérer  les  matières 
albuminoïdes  a été  contestée  par  Ke- 
ferstein  et  llallwacbs,  admise  par 
Gorvisart,  Drinton,  3Ieissner,  etc. 

Nous  donnons  deux  analyses  de 
suc  pancréatique,  l’une  due  à Tiede- 
mann et  Gmelin,  l’autre  à Bidder  et 
Schmidt. 


Suc  pancréatique  du  chien. 
(Tiedemann  et  Gmelin.) 


Eau 91.72 

Matière  organique  analogue  à 
ralbuniine  (et  sels  insolubles).  3.35 
Matière  soluble  dans  l’alcool  (et 
sels  solubles  dans  l’alcool). . . . 3.86 

Matière  soluble  dans  l’eau  (et 
sels  solubles  dans  l’eau) 1.53 

Suc  pancréatique  du  chien. 

(Bidder  et  Schmidt.) 


Eau  . . . . . 
Mat.  org. 
Sols 


Pancréatine. 


i Mucus. 


90.08 

9.04 

0.84 


(a)  Purkinge  et  Pappenlieim,  Zur  Kentniss  tler  Verdauung  im  gesunden  und 
kranken  Zustand,  1836.  — Magendie  et  Rajor,  Compt.  rend,  de  L’Acad.  des  sc.  — 
Cl.  Bernard,  Recherches  sur  les  usages  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion  (Ann. 
de  chimie,  XXV,  1845). — Bouchardat  et  Sandras,  Ann.  de  ï/téra/i.,  1813;  /èid.,  1815. 

— Cl.  Bernard,  Annales  de  chimie,  XXV,  3'*  partie,  1846,  et  Cours  de  physiologie 
professé  au  Collège  de  France,  1855-1856.  — Lenz,  De  adipis  concoctions,  etc. 
Mitaviæ,  1850.  — Bidder  et  Schmidt,  Traité  des  maladies  du  foie,  trad.  franç.  par 
Dumesnil  et  Pellagot,  1852.  — Corvisart,  Sur  une  fonction  peu  connue  dupancréas 
(Gaz.  hebd.,  1857);  Fonction  énergique  du  pancréas  sur  les  aliments  azoté 
(Gaz.  hebd.,  1860).  — Brinton,  Observ.  on  lhe  action  of  the  pancrealic  juice  on 
albumen  (Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Science,  — Van  den  Corput, 
Union  pharmaceutique,  V’  année,  1864,  et  Union  médicale,^’’  série,  t.  VllI,  1869. 

— Chauvin,  Note  sur  le  .me  pancréatique  (Bull,  de  T Acad,  de  méd.,  t.  XVIII,  1869, 
et  Union  médicale,  8"  série,  t.  Vlll,  1869).  ■ — Laborde,  Tribune  médicale,  décem- 
bre 1874,  p.  118.  — Huchard,  Union  médicale,  1865,  3”  série,  t.  XVH,  pp.  776  et 
779.  — Defresne,  Recherches  expérimentales  sur  le  rote  physiologique  et  thérapeu- 
tique da  la  pancréatine,  1875. 
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peu  marquées;  les  chiffres  suivants  vous  montrent  la  puis- 
sance digestive  du  suc  pancréatique. 

Ainsi,  la  pancréatine,  produit  actif  que  Defresne  a retiré 
en  faisant  agir  l’éther  sur  le  pancréas,  peut  convertir  neuf 
fois  son  poids  d’amidon  en  sucre,  émulsionner  vingt-quatre 
fois  son  poids  de  corps  gras  et  peptoniser  trente  fois  son 
poids  d’albumine  cuite.  Le  pancréas  est  donc,  vous  le  voyez, 
une  des  glandes  les  plus  actives  et  les  plus  puissantes  au 
point  de  vue  de  la  digestion  de  l’intestin,  et  l’on  comprend 
le  rôle  important  qu’elle  doit  jouer  pour  compléter  l’action 
digestive  des  cavités  buccale  et  intestinale. 

Cette  digestion  pancréatique  a été  d’ailleurs  l’objet  de 
travaux  fort  importants;  Heidenhain,  Kuhne,  Podolinsky, 
Herzen  ont  montré  que  dans  le  pancréas  il  n’existait  pas 
de  ferments,  mais  une  substance,  le  zymogène,  qui  peut  les 
produire  (i). 

Toutes  les  actions  digestives  que  nous  venons  d’énumérer 
se  produisent  presque  exclusivement  dans  l’intestin  grêle  et 
paraissent  cesser  dans  le  gros  intestin.  Aussi,  les  physiolo- 
gistes qui  veulent  faire  jouer  un  rôle  important  au  cæcum, 
dans  la  digestion  intestinale,  sont-ils  forcés  de  prendre  leurs 


(1)  Le  zymogène  se  transformerait 
en  pancréatine  après  la  mort  ; Herzen 
prétend  que,  sous  l’influence  des 
matières  pancréatogènes  contenues 
dans  le  sang,  le  pancréas  se  charge  de 
zymogène,  mais  que  ce  zymogène  ne 
devient  pancréatine  que  lorsque  la 
rate  lui  a fourni  un  ferment  spécial. 
Cette  théorie  expliquerait  les  faits 
avancés  par  Schiff,  qui  veut  que  la 


rate  donne  au  pancréas  son  ferment 
spécial. 

Albertoni  a démontré  que  le  pou- 
voir digestif  du  pancréas  sur  les  ma- 
tières albuminoïdes  se  manifesterait 
chez  le  fœtus  au  commencement  du 
dernier  tiers  de  la  vie  intra-utérine  ; 
il  se  montrerait  donc  plus  tard  que 
celui  de  l’estomac  (a). 


(a)  Podolinsky,  Deilrd(j  zur  Kentniss  (1er  Pancrealiseiweissemenl  lArch.  de 

fîvnT’  ~ ^«ncreasverdauung  {Virchow' s Archiv, 

LXyil  , p.  41d).  Kuhne  und  Lea,  Ueber  die  Absonderung  des  Pancréas  [Hei- 

l;  'É  1879).  — Herzen,  Lezioni  sulla  digestioni.  Fi- 
renze,  18/7.  Alhertom  Sulla  polenza  digerente  del  pancréas  nella  vita  fœtale 
{Lo  Sperimentale,  fasc.  7,  1878).  /«><«<<^ 
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exemples  non  chez  riiomme,  mais  cliez  certains  herbivores 
qui  ont  cette  portion  de  l’intestin  très  développée. 

Chez  l’homme,  le  cæcum  n’est  plus  qu’im  vestige  (1),  et  le 
rôle  qu’il  est  appelé  à jouer  dans  la  digestion  intestinale  est 
très  minime,  si  tant  est  même  qu’il  existe.  Cependant  ce 
point  de  l’intestin  peut  être  l’origine  de  troubles  spéciaux 
auxquels  Bachelet  avait  attribué  le  nom  de  dyspepsie  iléo- 
cœcale  (2).  Cette  dilatation  colique  a depuis  Bachelet  appelé 
l’attention  d’un  grand  nombre  d’observateurs  ; ainsiThiébault 
(de  Nancy),  Trastour  (de  Nantes),  Bovet  (de  Fougues), 
Beignier  (de  Surgères),  ont  cité  plusieurs  observations  de 
dilatation  colique  avec  troubles  secondaires  variés;  et  moi- 
même  je  décris  les  symptômes  de  cette  dilatation  sous  le  nom 
de  neurasthénie  intestinale  ou  iléo-cæcale. 

On  voit  en  elTet  chez  certains  malades  un  ensemble  sym- 
ptomatique tout  à fait  analogue  à celui  que  j’ai  décrit  à 
propos  de  la  neurasthénie  gastrique,  et  cependant  chez  eux 
on  ne  trouve  pas  de  dilatation  de  l’estomac,  mais  une  dila- 
tation qui  porte  sur  le  gros  intestin  soit  en  son  entier  soit 
dans  des  portions  plus  ou  moins  restreintes  du  côlon,  et  cela 


(I)  Ge  sont  surtout  les  herbivores 
qui  ont  le  cæcum  le  plus  volumineux, 
ainsi  chez  le  cheval  il  forme  une 
poche  ayant  une  capacité  de  35  litres  ; 
il  est  aussi  très  grand  chez  les  ron- 
geurs herbivores,  tels  que  le  lapin, 
le  lièvre,  le  porc-èpic,  etc.  ; il  existe 
à peine,  au  contraire,  chez  les  ani- 
maux qui  se  nourrissentde  substances 
animales,  tels  que  les  chiens  et  les 
chats  ; il  est  aussi  rudimentaire  chez 
le  lion  et  le  tigre. 

(2j  Bachelet  (de  Lyon)  insiste  beau- 
coup sur  les  rapports  anatomiques  du 
gros  intestin,  qui  recouvre  à peu 


près  l’estomac,  et,  pour  lui,  les  dou- 
leurs prétendues  stomacales  dont  se 
plaignent  un  grand  nombre  de  dys- 
peptiques, auraient  pour  siège  le 
côlon  transverse.  De  plus  Bachelet  at- 
tribue au  gros  intestin  et  au  cæcum  la 
digestion  des  aliments  non  azotés  ; et 
comme  l’assimilation  des  graisses  et 
des  féculents  ne  peut  se  faire  dans 
ce  cas,  il  expliquerait  ainsi,  non  seu- 
lement ramaigrissement  considé- 
rable que  présentent  certains  dyspep- 
tiques, mais  encore  les  altérations 
de  la  respiration  qu’on  remarque 
dans  ces  cas  (a). 


Do  I.1  dys- 
licpsic 
ilco-cæ- 
culc. 


(a)  Bachelet,  Nouveau  Guide  du  dyspeptique.  Recherches  sur  la  dyspepsie  iléo- 
cæcale  (Union  médicale,  n“  116,  1874,  et  Paris,  1865). 
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du  côté  du  cæcum  ou  bien  du  côté  de  l’S  iliaque  {a).  Cet  en- 
semble symptomatique  est  occasionné  par  des  phénomènes 
d’intoxication  sur  lesquels  Bouchard,  l’un  des  premiers,  a 
appelé  l’attention,  c’est  la  stercorémie,  et  nous  les  faisons 
disparaître,  comme  je  vous  le  dirai  tout  à l’heure,  en  usant 
de  lavements  antiseptiques.  Avant  d’aborder  l’étude  du  trai- 
tement de  cette  dyspepsie  intestinale,  je  dois  vous  signaler 
la  présence  de  troubles  intestinaux  provoqués  par  les  mau- 
vaises digestions  stomacales. 

Je  vous  ai  montré  que,  dans  la  dilatation  de  l’estomac  où 
le  chimisme  stomacal  est  altéré,  les  matières  albuminoïdes 
passent  sans  être  peptonisées  dans  le  tube  digestif,  et  si  la 
sécrétion  du  suc  pancréatique  n’est  pas  assez  abondante 
pour  compléter  cette  digestion,  on  comprend  que  ces  subs- 
tances non  digérées  agissent  comme  corps  étrangers  dans 
l’intestin  et  déterminent  des  coliques  plus  ou  moins  vives. 

D’ailleurs,  vous  en  avez  le  tableau  exact  dans  l’indiges- 
tion a crapula,  dans  laquelle  non  seulement  les  individus 
vomissent  les  aliments  ingérés  en  trop  grande  quantité, 
mais  encore  éprouvent  des  coliques  et  une  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante. 

Mais  il  est  un  point  de  la  question  fort  intéressant,  c’est 
de  connaître  ce  que  deviennent  les  substances  peptonisées 
lorsqu’elles  arrivent  dans  la  première  portion  du  duodénum. 
Nous  savons  que  la  peptonisation  gastrique  ne  se  fait  que 
dans  un  milieu  acide  ; arrivées  à l’ampoule  de  Vater,  à 
laquelle  aboutissent  les  canaux  biliaires  et  le  canal  pancréa- 

(a)  Tliiébault,  Plusieurs  Observations  de  dilatation  du  côlon  transverse.  Thèse 
de  Nancy,  1882,  pajje  209.  — Trastour,  de  Nantes,  De  la  dilatation  passive  de  l’S 
iliaque  (Revue  de  médecine  et  Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  1880).  — Du  rôle 
patbogénique  de  la  dilalalion  gastro-côlique  (Semaine  médicale,  15  septembre 
1880,  p.  360),  et  Nouvelle  élude  clinique  de  la  dilalalion  gaslro-côlique  commune 
(Semaine  médicale  du  7 septembre  1887).  — Reignier  (de  Surgères),  Sur  la  dila- 
talion  côlique  (Journal  de  médecine  de  Paris,  26  octobre  1890,  p,  63).  — Bovet  ^de 
Pougucs),  De  la  dilalalion  côlique  et  de  son  traitement  (Journal  de  méd.  de  Paris, 
12  octobre  1890,  p.  41). 
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tique,  les  substances  peptonisées  trouvent  un  milieu  alcalin, 
et  le  travail  de  peptonisation  par  le  suc  gastrique  doit  cesser; 
il  n’existe  plus  alors  que  les  parapeptones  de  Meissner,  c’est- 
à-dire  cette  précipitation  qui  se  produit  dans  les  peptones 
acides  lorsqu’on  vient  à les  neutraliser. 

Ce  phénomène  est  de  toute  évidence,  il  montre  que  la 
théorie  de  Leven,  qui  veut  que  les  substances  alimentaires 
ne  fassent  que  traverser  l’estomac  pour  passer  dans  l’intes- 
tin, seul  point  où  s’accompliraient  les  actes  chimiques  de  la 
digestion,  n’est  pas  absolument  conforme  aux  faits  physio- 
logiques, puisque  nous  voyons  cette  peptonisation  cesser 
au  niveau  du  duodénum.  Il  faut  donc  admettre,  avec  Richet, 
que  les  aliments  restent  dans  l’estomac  un  temps  suffisant 
pour  que  la  peptonisation  des  matières  albuminoïdes  se  fasse, 
et  que  ce  n’est  qu’après  l’accomplissement  de  cet  acte  que 
les  peptones  passent  dans  l’intestin  et  sont  absorbées  à l’état 
neutre  ou  alcalin  parles  vaisseaux  de  l’intestin. 

Ce  fait  est  important;  il  nous  montre  que  le  passage  trop 
rapide  des  aliments  de  l’estomac  dans  l’intestin,  par  suite 
d’un  travail  exagéré  de  la  tunique  musculaire,  sera  une 
cause  de  dyspepsi  intestinale,  dyspepsie  résultant  de  la 
présence  dans  l’intestin  d’une  trop  grande  quantité  de  sub- 
stances devant  être  digérées  par  le  pancréas. 

On  a aussi  prétendu  que  le  pylore  n’accomplissant  pas 
son  rôle  de  portier  de  l’estomac  (7:èX-/3,  porte;  ovpog,  gardien), 
pourrait  laisser  passer  des.  substances  non  peptonisées.  Cette 
incontinence  du  pylore,  qui  n’est  pas  démontrée  au  point  de 
vue  clinique  malgré  les  affirmations  de  Louis  de  Séré,  aurait 
aussi  pour  conséquence  des  troubles  dyspeptiques  intesti- 
naux (1). 


(I)  Voici  comment  s’exprime  L.  de  « Le  pylore  peut  commettre  bien 
Séré  à propos  de  cette  incontinence  des  négligences,  il  peut  même  perdre 
du  pylore  : ses  propriétés  de  contraction  et  res- 
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Symptômes  Toujoups  est-ü  Qiie  la  dyspepsie  intestinale,  qu’elle  résulte 
dyspepsie  ^oit  d’iiuc  digestlou  incomplète  de  substances  albuminoïdes 
intestinale,  gj  amylacécs,  soit  d’une  abondance  trop  grande  desubstances 
grasses,  soit  d’une  sécrétion  insuffisante  du  suc  pancréa- 
tique ou  de  la  bile,  se  traduit,  en  résumé,  par  les  symptômes 
suivants  : le  malade  éprouve,  à une  période  assez  avancée 
de  la  digestion  (i),  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins 
vives,  il  a des  borborygmes,  des  coliques,  une  distension 
plus  ou  moins  considérable  des  anses  intestinales,  et,  enfin, 
il  survient  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante.  Les 
matières  sont  pâteuses,  mal  liées  et  répandent  une  odeur 
putride  et  nauséabonde  qui  s’éloigne  absolument  de  l’odeur 
des  matières  fécales.  Quel  traitement  devons-nous  opposer  à 
cet  ordre  de  symptômes  ? 

De  même  que  l’on  a conseillé  la  pepsine  contre  les  troubles 
fonctionnels  de  la  digestion  stomacale,  la  diastase  dans  la 
digestion  buccale,  on  a songé  à employer  ici  la  pancréatine. 
De  la  La  pancréatine,  obtenue  par  l’action  de  l’éther  sur  le  pan- 
tinc.  créas,  se  présenté  a 1 état  visqueux,  se  prend  en  masse  par 
la  chaleur  et  est  précipitée  de  ses  solutions  par  les  alcools. 
Malheureusement,  ce  qui  rend  difficile  l’administration 


ter  relâché  ; cette  incontinence  a pour 
effet  d’empêcher  le  séjour  des  ali- 
ments dans  l’estomac  et  de  suppri- 
mer ainsi  la  digestion  stomacale.  » 
De  Séré  ajoute  que  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  il  y a spasmes  dou- 
loureux du  pylore,  et  que  cet  état, 
qui  est  dù  le  plus  souvent  à une  irri- 
tation du  plexus  solaire,  supprime 
également  la  digestion  de  l’estomac 
en  paralysant  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique (a). 

(1)  Caulet  a émis  l’opinion  que 


l’apparition  tardive  des  phénomènes 
dyspeptiques  n’était  point  suffisante 
pour  admettre  la  dyspepsie  intesti- 
nale. 11  pense  que  la  digestion  s’o- 
père à la  fois  dans  foute  l’étendue 
des  portions  actives  du  tuhe  digestif. 
La  digestion  intestinale  commence- 
rait, pour  lui,  en  même  temps  que 
la  digestion  stomacale.  Enfin,  Caulet 
admet  que  la  dyspepsie  tardive  appar- 
tient a l’estomac  et  caractériserait 
surtout  la  dyspepsie  atonique  (6). 


(a)  Louis  de  Séré,  Du  rôle  de  L’eslomac  et  du  pylore  dans  la  digestion.  Paris, 
•74,  p.  24. 

(b)  Caulet,  Société  d'hydrologie,  t.  XVIll,  p.  20,  1872-1873. 
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de  la  pancréatine  en  thérapeutique,  c’est  que  ses  propriétés 
digestives  sont  détruites  par  les  acides,  de  telle  sorte  que 
lorsqu’on  l’administre  par  l’estomac,  son  séjour  au  milieu 
du  suc  gastrique  lui  fait  perdre  ses  propriétés  digestives. 
Aussi  a-t-on  songé  à l’enrober  dans  des  substances  qui  lui 
permettraient  de  passer  à travers  l’estomac  sans  subir  l’action 
du  suc  gastrique  (a). 

N’oubliez  pas  aussi,  comme  pour  la  pepsine,  que  la  pan- 
créatine est  un  ferment,  c’est-à-dire  une  substance  très  alté- 
rable et  que  souvent  les  effets  thérapeutiques  obtenus  avec 
cette  substance  seront  presque  nuis  par  suite  des  modifica- 
tions profondes  que  ce  ferment  a subies  dans  sa  préparation; 
aussi  le  rôle  le  plus| important  appartient  encore  ici  à l’anti- 
sepsie et  à l’hygiène. 

L’antisepsie  joue  en  effet  dans  les  dyspepsies  intestinales 
un  rôle  important.  Nous  y reviendrons  plus  complètement 
lorsque  je  vous  parlerai  de  l’intestin  au  point  de  vue  théra- 
peutique. S’il  s’agit  d’une  dyspepsie  intestinale  limitée  à 
l’intestin  grêle,  c’est  au  salicylate  de  bismuth  et  ausalol  que 
vous  devrez  avoir  recours.  Le  salicylate  de  phénol,  en  effet, 
comme  vous  le  savez,  est  un  médicament  qui  a la  curieuse 
propriété  de  ne  se  décomposer  en  acide  phénique  et  en  acide 
salicylique  que  dans  les  milieux  alcalins.  Il  peut  donc  passer 
à travers  l’estomac  sans  être  décomposé  et  arriver  ainsi  dans 
l’intestin  sans  être  altéré;  c’est  le  plus  efficace  des  désinfec- 
tants intestinaux.  Vous  pourrez  l’administrer  seul  ou  associé 
au  salicylate  de  bismuth;  et  comme  lesalol  est  peu  toxique, 
vous  pourrez  sans  inconvénient  en  administrer  une  dose  de 
3 à 4grammes  par  jour.  Quant  à moi,  j’use  souvent  de  la  for- 
mule suivante  : 


(a)  lliicliard,  Üe  la  pancrealine  dans  les  di/spepsies  (Union  médicale,  1871, 
t.  XVIII,  p.  193  et  760  ; 1878,  p.  181). 

CLINIQUE  TIIÉRAP.,  G'’  édit. 
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Salol 

Salicylate  de  bismuth 


àâ  15  grammes. 


En  30  cachets  médicamenteux. 

Un  cachet  au  déjeuner  et  au  dîner. 

Lorsque  c’est  le  côlon  qui  est  le  siège  des  troubles  intesti- 
naux, vous  pourrezencore  user  de  ce  salol  et  de  ce  salicylate 
de  bismuth,  mais  y joindre  de  grandes  irrigations  intestinales 
avec  des  solutions  naphtolées.Onpratique  ces  irrigations  soit 
à l’aide  de  grands  irrigateurs,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  à l’aide 
du  siphon  stomacal  que  vous  introduisez  bien  entendu  par  le 
rectum.  Catani  a donné  le  nom  d’entéroclisme  à cette 
méthode  ; je  vous  en  parlerai  plus  loin  à propos  des  maladies 
de  l’intestin. 

La  solution  naphtolée  se  fait  avec  le  naphtol  a ; c’est  le  plus 
soluble  et  lemoins  toxique;  mais  comme  il  est  le  plus  irritant, 
vous  faites  des  solutions  de  25  à 50  centigrammes  dans  un 
litre  d’eau  et  vousfaites prendre  tousles  matins  une  irrigation 
avec  i litre  de  cette  solution. 

Quant  à l’hygiène,  elle  consiste  dans  un  régime  exclusi- 
vement végétarien.  Au  début  de  ces  leçons  sur  les  maladies 
de  l’estomac,  je  vous  ai  montré  quelle  importance  j’attri- 
buais à ce  régime.  J’espère  vous  avoir  démontré  l’utilité  d’un 
pareil  régime,  applicable  non  seulement  aux  dyspepsies 
chimiques,  mais  aux  gastrites  chroniques  et  enfin  aux  dys- 
pepsies intestinales.  Je  me  propose  de  terminer  ces  leçons 
sur  les  dyspepsies  en  vous  entretenant  des  dyspepsies  des 
nouveau-nés. 


DIX-SEPTIÈME  LEÇON 


DE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOÜVEAÜ-NÉS 


Sommaire.  — Dyspepsie  des  nouveau-nés.  — Athrepsie.  — Du  lait  de  femme. 
— Sa  composition.  — Ses  variations.  — Moyens  de  reconnaître  la  valeur 
du  lait.  — 31éthode  des  pesées.  — Examen  de  la  nourrice.  — État  de 
santé  ou  de  maladie  delà  nourrice. — Son  influence  sur  le  lait. — Nombre 
de  tetées.  — Allaitement  artificiel.  — Laits  de  chèvre  et  de  vache.  — 
Biberon.  — Farine  d’avoine. — Sevrage.  — Règles  hygiéniques  du  nouveau- 
né.  — Constipation.  — Diarrhée.  — De  l’emploi  du  phosphate  de  chaux. 


Messieurs,  la  dyspepsie  des  nouveau-nés  doit  nous  arrêter 
quelque  temps;  c’est  un  sujet  important,  qui  demande  à être 
traité  avec  certains  développements.  Chaque  jour,  du  reste, 
dans  votre  pratique  vous  aurez  à soigner  ces  désordres  fonc- 
tionnels de  l’estomac  des  nouveau-nés. 

L’enfant,  à sa  naissance  et  pendant  les  quelques  mois 
suivants,  peut  être  considéré  comme  un  tube  digestif  servi 
par  des  organes,  et  encore  ce  tube  est-il  imparfait  et  en  voie 
de  formation.  Disposé  pour  assimiler  un  aliment  unique,  le 
lait,  le  tube  digestif  se  complète  à mesure  que  l’enfant 
grandit  et  à mesure  aussi  qu’une  alimentation  plus  substan- 
tielle est  nécessaire  à l’accroissement  du  jeune  être. 

Le  lait  est  donc  l’aliment  exclusif  de  l’enfant;  il  pourvoit 
à ses  besoins  et,  sous  son  influence,  le  nouveau-né  grandit 
et  se  développe.  Mais  pour  que  ce  développement  se  fasse 
régulièrement,  il  faut  que  toutes  les  règles  hygiéniques 
soient  régulièrement  observées,  car  les  dérogations  à ces 
lois  entraînent  non  seulement  des  troubles  fonctionnels, 
comme  chez  l’adulte,  mais  encore  des  désordres  graves. 


l)yspepsie 
et  . 

atlirepsle. 


Sym- 

ptômes. 
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A la  dyspepsie,  simple  modification  des  fonctions  dn  tube 
digestif,  succèdent  des  altérations  des  tissus,  d’abord  cu- 
rables, puis  bientôt  incurables;  c’est  alors  qu’on  voit  se 
dérouler  cet  ensemble  symptomatique  dont  Parrot  a tracé 
le  tableau  de  main  de  maître,  je  veux  parler  de  l’athrepsie. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  première  période  de 
cet  état,  du  prologue,  pour  ainsi  dire,  de  ce  drame  patholo- 
gique qui  entraîne  fatalement  la  mort  du  petit  être. 

Nous  étudierons  donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ces 
troubles  fonctionnels  de  l’estomac,  tout  en  reconnaissant 
qu’il  est  souvent  difficile  de  distinguer  le  simple  trouble 
fonctionnel  des  lésions  plus  avancées  de  la  muqueuse  sto- 
macale et  intestinale,  et  de  séparer,  par  exemple,  la  dys- 
pepsie proprement  dite  de  la  gastrite  catarrhale  décrite  par 
Parrot  {a).  L’une,  en  effet,  entraîne  l’autre,  et  il  nous  est 
parfois  impossible  de  dire  quand  cesse  la  dyspepsie  et  à quel 
moment  commence  l’altération  de  la  muqueuse. 

Comment  se  traduisent  les  troubles  dyspeptiques  du  nou- 
veau-né? Tout  d’abord  par  des  symtômes  plus  marqués  du 
côté  de  l’intestin  que  du  côté  de  l’estomac,  et  cela  se  com- 
prend facilement  quand  on  songe  au  rapide  passage  du  lait 
dans  l’estomac  et  à son  séjour  plus  prolongé  dans  l’intestin; 
nous  aurons  donc  ii  observer  les  signes  qui  caractérisent  la 
dyspepsie  intestinale.  Notre  collègue  Jules  Simon  a donné 
une  bonne  description  de  cet  ensemble  symptomatique  {h). 

L’enfant  éprouve  d’abord,  après  chaque  tetée,  des  coli- 
ques plus  ou  moins  vives;  il  crie,  s’agite  et  sa  figure  devient 
grimaçante;  le  ventre  est  légèrement  ballonné,  douloureux 
à la  pression;  il  y a des  borborygmes  et  les  mouvements 
péristaltiques  de  l’intestin  sont  exagérés.  Si,  à ce  moment. 


(a)  Parrot,  Gastrite  catarrhale  'pseudo-membraneuse  des  nouveau-nés  (Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  1875,  p.  t)8). 

{b)  J.  Simon,  Dyspepsie  des  nouveau-nés  {Union  médicale,  1876). 


DE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS.  Gi29 

on  examine  les  garde-robes,  on  voit  qu’elles  ont  perdu  cette 
couleur  jaune  d’or  et  cet  état  bien  lié  qui  caractérisent  les 
selles  des  enfants  en  bonne  santé  ; elles  sont  grumeleuses, 
présentent  des  parties  blanches  de  caséine  non  digérée,  ce 
qui  leur  donne  l’aspect  d’œufs  brouillés  grossièrement  faits; 
il  y a aussi  issue  de  gaz  légèrement  odorants. 

A un  degré  plus  avancé,  l’enfant  devient  chagrin,  ne  dort 
pas  tranquille,  son  sommeil  est  inquiet,  agité,  et  il  réclame 
atout  propos  le  sein  de  sa  nourrice.  Puis  surviennent  des 
vomissements  de  lait  caillé  et  des  éructations  plus  ou  moins 
nombreuses.  Cet  état  peut  durer  ainsi  quelque  temps,  et,  si 
on  n’y  porte  pas  remède,  un  autre  ordre  de  symptômes  appa- 
raît; il  y a de  la  fièvre,  les  garde-robes  deviennent  abon- 
dantes et  vertes,  l’enfant  maigrit,  et  on  commence  à observer 
les  troubles  qui  caractérisent  l’inflammation  du  tube  digestif, 
c’est  le  début  de  l’athrepsie. 

Quels  remèdes  'opposer  à ces  symptômes  morbides?  C’est 
l’hygiène  qui  vous  fournira  ces  remèdes.  La  thérapeutique 
proprement  dite  n’existe  pas  pour  le  nouveau-né,  et  à part 
quelques  légers  révulsifs  et  quelques  poudres  inertes,  les 
médicaments  ont  une  action  plutôt  nuisible  qu’utile  dans 
les  affections  du  premier  âge.  Soyez  donc  réservés  dans 
l’emploi  des  moyens  pharmaceutiques  pour  la  cure  de  ces 
maladies  infantiles,  adressez-vous  à l’hygiène  et  abandonnez 
presque  complètement  les  médications  actives,  qui  ont  sou- 
vent, dans  ces  cas,  un  effet  désastreux.  Occupons-nous  donc 
ici  de  l’hygiène  du  nouveau-né  et,  en  particulier,  de  l’hygiène 
alimentaire. 

Le  lait  joue  ici  le  rôle  unique,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu,  et  presque  tous  les  troubles  fonctionnels  que  présente  le 
tube'digestif  de  l’enfantrésultent  decequelelait  estou  insuf- 
fisant, ou  mal  approprié.  Aussi  devons-nous  faire  l’étude  de 
ce  lait  et,  à cet  égard,  l’enfant  présente  trois  conditions. 


Traite- 

ment. 


Du  lait  (le 
femme. 


Sa  compo- 
sition. 
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OU  bien  il  est  allaité  par  sa  mère,  ou  bien  par  une  nourrice, 
ou  il  est  soumis  à l’allaitement  artificiel.  Voyons  ces  trois 
états;  les  deux  premiers  présentent  des  points  communs, 
car  l’enfant,  dans  ces  deux  cas,  reçoit  du  lait  de  femme,  soit 
par  sa  mère,  soit  par  sa  nourrice;  aussi  réunirons-nous  ces 
deux  conditions  dans  une  même  description. 

Le  lait  de  femme  à l’état  normal  présente  les  caractères 
suivants  : il  est  bleuâtre,  légèrement  opalin;  mélangé  avec 
une  faible  quantité  d’eau,  il  prend  une  teinte  bleutée  parti- 
culière; il  est  inodore  et  d’une  saveur  légèrement  sucrée  : 
sa  réaction  est  alcaline.  La  chaleur  ne  coagule  pas  ce  lait, 
et  si  l’on  y ajoute  de  la  présure,  on  obtient  une  coagulation 
très  complète  de  la  caséine.  Si  l’on  analyse  ce  liquide,  ce 
qu’ont  fait  beaucoup  de  médecins  et  de  chimistes,  et  particu- 
lièrement Simon,  Becquerel,  Vernois,  Doyère,  Filhol,  Joly 
et  Henri  Féry  (1),  on  voit  qu’il  contient  du  beurre,  du  sucre 
de  lait,  de  la  caséine,  de  l’eau  et  des  sels. 

D’après  les  récentes  analyses  de  Henri  Féry  {a),  analyses 
faites  à la  nourricerie  expérimentale  établie  à l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  voici  quelle  serait  en  moyenne  la  compo- 
sition de  100  parties  de  lait,  d’une  densité  de  1 .03350  : 


Eau 900.10 

Extrait  sec 133.40 

Beurre 43.43 

Sucre 76.14 

Caséine 10.52 

Sels 2.14 


(1)  Voici  un  tableau  (Dict.  dechi-  auteurs  et  les  divers  procédés  d’ana- 
mie  de  Würtz)  qui  donne  l’analyse  lyse  employés.  On  n’y  a pas  indiqué 

du  lait  de  femme  faite  par  dilfé-  le  poids  de  l’eau,  qui  est  le  complé- 

rents  auteurs.  La  première  colonne  ment  pour  100  du  poids  du  résidu 
horizontale  donne  la  composition  sec. 
moyenne  de  chaque  lait,  d’après  les 


(a)  Henri  Féry,  Elude  comparée  sur  le  lait  de  la  femme,  de  l'ânesse,  de  la  vache 
et  de  la  chèvre,  1884. 


DE  LA  DYSPEPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS. 
Composition  de  100  parties  de  lait  de  femme. 


631 


AUTEURS. 

H 

35 

>r. 

V 

Ui 

CA 

3 

a 

Cd 

'a 

CA 

U 

CS 

s 

a 

CS 

U 

cÂ 

CA  U 

W > 

S ^ 

E 2 

>ELS. 

OBSERVATIONS. 

S 

'Ùi 

a 

ü 

Q 

CA 

* X 
a 

Moyenne  , 
générale.  ' 

1.0315 

12.3 

1.9 

4.5 

1.3 

9 

0.18 

Simon  . . . 

1.0300 

11.62 

1.96 

3.140 

5.76 

0.166 

0.178 

j 

Femme  A.  Un  mois, 
après  l’accouchem. 

Id 

1.0300 

11.64 

2.20 

2.640 

5.20 

Même  femme.  Lait 
de  45  jours. 

Id 

1 0320 

13.40 

4.62 

2.740 

3.52 

• • • 

0.287 

Id.  Lait  de  3 moi.s. 

Id 

1.0310 

8.60 

3.55 

0.800 

3.95 

... 

0.2  loi 

Id.  8 jours  après. 
Souffre  de  la  faim. 

Id 

1.0330 

11.94 

3.70 

3.400 

4.54 

. . • 

0.250 

Id.  8 jours  après. 

Id 

1.0320 

9.80 

3.90 

0.800 

4.90 

. . . 

0.208 

Id. 

Id 

1.0340 

13.86 

3.10 

5.400 

5.20 

0.235 

Id. 

E.  Mar- 
chand. 

11.44 

0.63 

3.287 

7.35 

0.158 

Alimentation  mixte. 

Becquerel 
et  Vernois. 

Doyères. . 

Irt 

' 1.0226 

10.09 

15.68 

16.27 

12.96 

3.92 

\ f;Q 

2.670 

7.070 

7.450 

4.36 

6.90 

7.50 

0.138 

0.180 

0.160 

Moyenne  d’un  assez 
grand  nomb.  d’anal. 

1.18 

1.50 

Filhol  et 
Joly 

i 

i 

3.050 

6.66 

Mat.  extr. 
et  sels. 

0.85 

Nourrice  de  30  ans. 
> Lait  de  24  j.  Nour- 
I riture  maigre.  Mi- 
^ lieu  de  la  traite. 

Id 

16.24 

0.89 

7.350 

7.15 

0.95 

I 

Même  femme.  Lait 
[ de  2 mois  1/2.  Mi- 

lieu  de  la  traite. 

Id 

1.0300 

12.45 

0.85 

4.100 

6.90 

0.80 

Id.  id.  id. 

Id 

14.44 

0.85 

6.000 

6.80 

0.79 

Id.  Lait  de  4 mois. 
1 Fin  de  la  traite. 

Id 

1.0310 

11.39 

0.85 

4.750 

4.85 

0.94 

Id.  Lait  de  10  mois. 

Id 

1.0250 

18.30 

9.00 
• albu- 
Onine. 

|6.150 

1.27 

1. 

88 

Femme  ayant  du 
' lait  sans  nourrir; 
* 28  ans.  Brune. 

Id  ... 

10.50 

1.00 

2.700 

6.00 

0.80 

j 

'Autre  tempérament 
Oymphatico-sanguin. 
f " Lait  de  2 mois, 
i Forte  brune.  Lait 
( de  2 ans. 

Id 

15.53 

2.05 

6.800 

5.89 

0.78 

1 

Scs  varia- 
tions. 
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Mais,  comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  Marchand  (de 
Fécamp),  qui  a fait  une  étude  importante  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  des  variations  nombreuses  peuvent  se  produire, 
variations  faisant  plus  ou  moins  diminuer  la  quantité  de 
chacun  des  éléments  constitutifs  du  lait  (1),  et  à cet  égard 
nous  pouvons  dire  que,  lorsque,  tous  les  éléments  du  lait  res- 


(I)  Ch.  Marchand,  pharmacien  à 
Fécamp,  a fait  sur  la  composition 
anormale  du  lait  et  son  influence  sur 
le  nourrisson  une  communication 
fort  intéressante  à l’Association  fran- 
çaise pour  l’avancement  des  sciences. 
11  divise  les  compositions  anormales 
présentées  par  les  laits  de  femmes 
en  deux  classes  : les  laits  anormaux 
par  excès,  et  les  laits  anormaux  par 
infériorité  de  l’un  des  principes,  tous 
les  autres  étant  dans  de  bonnes  con- 
ditions. 

Laits  par  excès.  — Un  lait  qui 
présente  une  proportion  de  beurre 
supérieure  à 36  pour  100  donne  or- 
dinairement de  bons  résultats  et  doit 
être  conseillé  ; mais  il  n’en  est  plus 
de  même  si  la  quantité  de  beurre 
s’accroît  beaucoup,  surtout  quand  la 
lactine  ne  suit  pas  elle-même  cette 
marche  croissante.  Marchand  a vu, 
en  effet,  des  enfants  dépérir  en  pre- 
nant un  lait  présentant  tous  les  ca- 
ractères d’un  bon  aliment,  sauf  sous 
le  rapport  du  beurre,  dont  la  pro- 
portion s’élevait  à plus  de  52  gram- 
mes. 

L’excès  de  lactine  ne  paraît  pas 
avoir  d’influence  fâcheuse.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même  pour  les  ma- 
tières protéiques,  dont  l’excès  peut 
causer  des  troubles  gastro-intesti- 
naux ; aussi  doit-on  surveiller  et 
régler  l’alimentation  de  la  nourrice  ; 
elle  doit  être  assez  abondante  et 
composée  en  même  temps  d’aliments 
azotés  et  féculents.  En  effet,  une 


alimentation  très  riche  en  matières 
protéiques  fournit  un  lait  riche  lui- 
même  en  aliments  plastiques,  tandis 
que  le  régime  où  dominent  les  fécu- 
lents fournit  un  lait  plus  riche  en 
beurre  et  en  lactine. 

Marchand  fait  aussi  remarquer 
l’influence  de  l’âge  du  lait,  dans  le- 
quel les  matières  albuminoïdes  aug- 
mentent suivant  les  besoins  de  l’al- 
laité. Il  pense  que  pour  un  enfant  qui 
vient  de  naître  un  lait  de  plusieurs 
mois  est  un  aliment  indigeste,  pro- 
voquant des  vomissements  et  de  la 
diarrhée  verte  : ces  accidents  peuvent 
être  conjurés  par  une  ou  deux  cuil- 
lerées d’eau  pure  et  bicarbonatée 
qu’on  fait  prendre  â l’enfant  après 
chaque  repas. 

Laits  par  infériorité.  — Un  lait 
qui  contient  moins  de  30  grammes 
de  beurre  doit  être  refusé.  Dans  un 
cas  où  le  beurre  n’atteignait  pas  le 
chiffre  de  25.12,  Marchand  a pu 
cependant  obvier  aux  accidents,  au 
dépérissement,  en  faisant  prendre 
par  jour  à l’enfant  un  corps  gras,  la 
fleurette,  donné  âla  dose  d’une  cuil- 
lerée à dessert,  délayé  dans  un  peu 
d’eau  sucrée.  La  diminution  de  lac- 
tine, qui  se  rencontre  surtout  pen- 
dant la  gestation  ou  dans  le  cours  des 
maladies  utérines,  est  une  mauvaise 
condition  â laquelle  il  est  possible  de 
remédier  en  donnant,  après  chaque 
repas,  une  cuillerée  à café  d’eau 
sucrée.  On  remédiera  de  même  à 
l’infériorité  des  sels,  surtout  du 


t 
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tant  les  mêmes,  on  voit  augmenter  la  quantité  du  beurre  ou 
du  sucre  de  lait,  ce  liquide  conserve  encore  ses  propriétés 
nourrissantes,  et  les  produits  élevés  avec  ce  lait  sont  géné- 
ralement beaux. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  la  caséine  augmente;  en 
ce  cas,  l’augmentation  de  la  caséine  amène  un  défaut  d’ab- 
sorption par  le  tube  digestif,  ce  qui  rend  le  lait  mal  supporté 
le  plus  souvent.  On  comprend  facilement  que  les  circon- 
stances inverses  produisent  un  effet  opposé,  c’est-à-dire  que 
les  laits  par  défaut  de  beurre  ou  de  lactine  soient  des  laits 
insuffisants,  tandis  que,  au  contraire,  ceux  qui  ont  moins 
de  caséine  sont  des  laits  bien  supportés. 

D’où  dépendent  ces  modifications  dans  la  nature  de  la 
sécrétion  lactée?  Elles  résultent  de  bien  des  circonstances, 
que  nous  allons  étudier  en  examinant  l’état  de  la  mère  ou 
de  la  nourrice.  Mais  d’abord  à quels  signes  reconnaît-on  la 
bonté  du  lait  d’une  nourrice?  Vous  pourrez  étudier  le  lait 
soit  au  densimètre  de  Bouchardat  et  Quévenne,  soit  avec  le 
lacto-butyromètre  de  Marchand  ou  le  lactoscope  de  Donné, 
soit  avec  le  procédé  d’Adam  ou  bien  encore  celui  d’Esbach  (1). 


phosphate  de  chaux,  qui  est  assimilé 
parfaitement,  dit  Marchand,  et  ne 
fatigue  pas  l’estomac  comme  toutes 
les  solutions  acides  du  lacto  ou  chlor- 
hydro-phosphate  de  chaux. 

Enfin,  il  est  des  laits  tellement 
anormaux  qu’il  faut,  de  toute  néces- 
sité, les  rejeter  et  recourir  à l’allai- 
tement artificiel . Tel  était  le  lait  dont 
Marchand  donne  l’analyse  suivante, 
et  qui  appartient  à une  femme  de 
33  ans,  blonde,  petite,  mais  de 
bonne  constitution,  et  qui,  mère 
de  huit  enfants,  ne  put  jamais  les 
élever  avec  son  lait.  Sous  la  lettre  A 
nous  transcrivons  cette  analyse,  et 
sous  la  lettre  D nous  donnons  la  com- 


position moyenne  du  lait  normal, 
d’après  G.  Marchand  : 


A. 

B. 

Beurre 

12.73 

36.79 

Lactine 

76.27 

71.10 

Mat.  protéiques.... 

3.82 

17.05 

Sels 

2 gy) 

2.04 

Eau 

. 904.96 

873.02 

100.00 

100.00 

(1)  Le  densimètre  ou  lacto-densi- 
mètre  de  liouchardat  et  Quévenne  est 
un  aréomètre  qui  porte  sur  sa  tige 
trois  échelles  : une  médiane  où  sont 
inscrites  les  densités  comprises  entre 
l.OiO  et  1.045;  deux  latérales,  l’une 
colorée  en  jaune  pour  le  lait  pur. 


De  la 
valeur 
nutritive 
du  lait. 
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Vous  pourrez  user  du  moyen  recommandé  par  Bouchut  : 
nous  voulons  parler  delà  numération  des  globules  de  graisse 


l’autre  colorée  en  bleu  pour  le  lait 
écrémé.  L’instrument  étant  gradué 
pour  la  température  de  + 15°, 
pour  l’employer  il  faut  donc  ou  ra- 
mener la  température  du  lait  à -f 
15®,  ou  consulter,  pour  les  correc- 
tions de  température,  les  tables  de 
correction  données  par  Bouchardat 
et  Quévenne. 

On  se  sert  de  cet  instrument 
comme  d’un  aréomètre  ordinaire;  on 
le  plonge  dans  le  liquide  à examiner 
et,  selon  le  point  où  il  affleure, 
d’après  les  indications  gravées  sur  la 
tige,  on  peut  juger  si  on  est  en  pré- 
sence d’un  lait  pur  et  quelle  quan- 
tité d’eau  y a été  ajoutée.  Il  faut  se 
rappeler  que  la  densité  du  lait  pur 
oscille  entre  1.029  et  1.023,  et  que 
chaque  dixième  d’eau  ajouté  au  lait 
diminue  de  trois  degrés  environ  la 
densité  de  ce  liquide. 

Voici,  du  reste,  d’après  Bouchardat 
et  Quévenne,  un  tableau  permettant 
de  connaître,  d’après  le  degré  lacto- 
scopique,  les  proportions  de  beurre 
et  de  crème  : 


Deffrés 

Poids  appi’ox. 

Volume 

au  lacto- 

du  beurre  par 

de  crème 

scope. 

litre. 

p.  100. 

25 

40.00 

12 

27 

39.00 

12 

28 

38.00 

12 

29 

37.00 

11 

30 

36.00 

11 

31 

35.00 

12 

32 

34.00 

10 

33 

33.00 

10 

34 

32.00 

10 

35 

,30.00 

9 

36 

29.00 

9 

37 

28.00 

9 

.38 

27.00 

7 

39 

26.00 

8 

40 

25.58 

8 

Degrés 

Poids  approx. 

Volume 

au  lacto- 

du  beurre  par 

de  crème 

scope. 

litre. 

p.  100. 

41 

25.00 

7 

42 

24.50 

7 

43 

24.00 

7 

4-4 

23.50 

7 

45 

23.00 

7 

46 

22.50 

6 

47 

21.50 

6 

48 

21 .00 

6 

49 

20.50 

6 

50 

20.00 

6 

Le  lait  de  femme,  s’il  est  très 
riche,  marque  20  à 25".  Le  lait  de 
vache,  s’il  est  bon,  30  à 35°; 
s’il  est  mauvais,  40"  et  plus. 

Le  lacto-butyromètre  de  Marchand 
consiste  en  un  tube  cylindrique  di- 
visé en  troisparties  de  10  centimètres 
cubes  de  capacité  par  trois  traits  ; la 
partie  la  rapprochée  de  l’ouverture 
est  divisée  en  dix  parties  représen- 
tant les  degrés  de  l’appareil. 

Pour  se  servir  de  l’appareil,  on 
remplit  le  tube  jusqu’au  tiers  de 
l’instrument  avec  le  lait  à examiner. 
On  y ajoute  deux  gouttes  de  soude, 
puis,  après  avoir  agité,  on  verse  de 
l’éther  jusqu’au  second  tiers  et  de 
l’alcool  à 86°  centésimaux  dans 
le  dernier  tiers.  On  agite  et  on  laisse 
reposer  dans  un  vase  rempli  d’eau  à 
40“  ; le  beurre  forme  alors  une 
couche  oléagineuse  à la  partie  supé- 
rieure, et  occupe  un  certain  nombre 
de  degrés  marqués  sur  le  tube.  Pour 
savoir  la  quantité  de  beurre  P con- 
tenue dans  un  litre  d’eau,  on  em- 
ploie la  formule  donnée  par  E.  Mar- 
chand: P=  I2®60  -f  wx2'’33.  12.60 
représentent  la  quantité  de  beurre 
correspondant  à celle  qui  se  dissout 
dans  la  quantité  d’alcool  et  d’éther 
employée;  n est  le  nombre  des  divi- 
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que  renferme  le  lait.  Tous  ces  moyens  sont  bons,  mais 
inférieurs  cependant  à ce  réactif  unique  de  la  valeur  nutri- 


sions  qu’occupent  les  gouttelettes  hui- 
leuses ; 2.33  représente  la  quantité 
en  grammes  de  beurre  existant  dans 
chaque  degré  du  tube  gradué. 

Le  lactoscope  de  Donné  est  un 
petit  instrument  ressemblant  assez  à 
une  lorgnette  composée  de  deux  tu- 
bes horizontaux  vissés  l’un  au  bout 
de  l’autre  et  fermés  par  une  glace  à 
l’autre  extrémité.  Le  pas  de  vis  est 
d’un  demi-millimètre,  de  sorte  que 
chaque  tour  éloigne  ou  rapproche  les 
glaces  d’un  demi -millimétré.  Le 
limbe  du  tube  porte  une  graduation 
en  cinquantièmes  qui  permet  de 
juger  de  l’écartement  de  ces  deux 
glaces.  Un  petit  entonnoir,  placé  à la 
partie  supérieure  de  l’instrument, 
permet  de  le  remplir  du  lait  à exa- 
miner. Lorsqu’on  veut  se  servir  de 
cet  appareil,  rempli  du  lait  venant 
d’être  recueilli,  on  se  place,  dans  une 
chambre  obscure,  à 1 mètre  d’une 
bougie  allumée,  et  on  fait  tourner 
l’un  des  tubes  jusqu’à  ce  que  la 
llamme  de  la  bougie  ne  soit  plus  vi- 
sible. On  lit  alors  sur  le  limbe  gradué 
et  on  ajoute  au  chiffre  marqué  autant 
de  fois  50  qu’on  a dù  faire  exécuter 
de  tours  complets  pour  arriver  au 
résul  tat. 

Voici  le  procédé  proposé  par 
Adam  : 

Le  procédé  s’exécute  à l’aide  d’un 
appareil  très  simple  consistant  es- 
sentiellement en  un  tube  de  verre  de 
40  centimètres  cubes  de  capacité, 
muni  à sa  partie  supérieure  d’un 
bouchon  renflé  en  boule  à sa  partie 
inférieure,  que  termine  un  robinet 
de  verre. 

On  introduit  dans  l’appareil  : 

1“  10  centimètres  cubes  d’alcool  à 
TO»- 


2“  10  centimètres  cubes  de  lait 
neutre  ou  neutralisé,  puis  additionné 
d’une  goutte  de  soude  caustique  ; 

3“  11  centimètres  cubes  d’éther 
bien  pur  à 65°. 

On  mélange  avec  soin  et  on  laisse 
reposer. 

Presque  instantanément  le  liquide 
se  partage  en  deux  couches  nette- 
ment séparées  : 1°  une  supérieure, 
limpide,  contenant  tout  le  beurre  ; 
2°  une  inférieure,  opaline,  renfer- 
mant toute  la  caséine,  toute  la  lac- 
tose et  les  sels. 

La  couche  inférieure  est  soutirée 
à 1 centimètre  cube  près.  On  mé- 
lange de  nouveau  en  secouant  forte- 
ment et  on  laisse  reposer  encore 
quelques  minutes  afin  de[réunir  à la 
portion  principale  la  petite  quantité 
de  matière  lactoso-caséeuse  qui  s’est 
encore  rassemblée  dans  le  bas  de 
l’appareil.  Cette  liqueur  est  mise  à 
part. 

On  soutire  alors  la  solution  buty- 
reuse  dans  une  capsule  tarée  ; on 
lave  avec  un  peu  d’éther  pour  recueil- 
lir toute  la  matière  ; on  évapore  et 
l’on  pèse.  La  différence  donne  le 
poids  du  beurre,  augmenté  d’un  cen- 
tigramme, dû  à un  peu  de  matière 
caséeuse  restée  en  arrière;  et,  si 
l’on  reprend  alors  parl’étheret  qu’on 
évapore  dans  une  autre  capsule, 
cette  matière  restant  dans  la  pre- 
mière, on  a directement  le  poids  du 
beurre. 

Pour  opérer  la  séparation  et  le  do- 
sage de  la  caséine  et  de  la  lactose, 
on  porte  à 100  centimètres  cubes  le 
volume  de  la  liqueur  soutirée  la  pre- 
mière, au  moyen  d’eau  distillée  ayant 
servi  préalablement  à rincer  l’appa- 
reil, On  mélange  le  liquide  et  on  y 
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tive  du  lait  observé,  réactif  qui  est  l’enfant  lui-même  (1). 

Ici,  messieurs,  pour  constater  le  bon  état  de  l’enfant, 
l’œil  ne  suffit  pas,  il  faut  s’en  rapporter  à un  témoin  plus 


fait  tomber  8 à 10  gouttes  d’acide 
acétique  concentré. 

La  caséine  se  sépare  aussitôt  en 
flocons  blancs  caillebotés  comme  du 
chlorure  d’argent. 

On  laisse  éclaircir  la  liqueur,  ce 
qui  a lieu  très  rapidement  si  on  ex- 
pose à une  douce  chaleur  (40°), 
et  l’on  verse  sur  un  filtre  taré,  en  re- 
couvrant, après  chaque  infusion,  pour 
prévenir  toute  concentration  de  la 
liqueur. 

On  recueille  ainsi  de  94  à 90  centi- 
mètres cubes  d’un  liquide  limpide 
qui  ne  contient  plus  que  les  sels  du 
lait,  l’acétate  de  soude  formé  et  la 
lactose  que  l’on  dose  à l’aide  de  la 
liqueur  cupro-sodique  de  Behling. 

Eshach  a modifié  le  lacto-hutyro- 
mètre  de  3Iarchand,  et  se  sert 
d’un  matras-hutyromètre  ; il  emploie 
comme  réactif  un  mélange  d’élher  al- 
coolisé (15  centimètres  cubes  d’alcool 
à 90°  et  85  centimètres  cubes 
d’éther  à 65°)  et  d’alcool  citrique 
(108  centimètres  cubes  d’alcool  à 
90°  et  7 grammes  d’acide  citri- 
que pur).  Consultez,  pour  la  des- 
cription du  procédé,  le  Journal  des 
connaissances  médicales,  juillet 
1879. 

(1)  Complétant  une  idée  déjà  émise 
par  Devergie,  qui  avait  montré  la  va- 
leur de  l’examen  microscopique  du 
lait  (Académie  de  médecine,  1843), 
M.  Bouchut  a proposé  défaire  la  nu- 
mération des  globules  du  lait,  et 
voici  le  travail  qu’il  a présenté  à 
l’Académie  des  sciences  (novembre 
1877)  : 

« Cette  note  a pour  but  de  mon- 
trer que  l’analyse  du  lait  peut  se  faire 


avec  le  microscope,  d’une  façon  utile 
et  pratique,  par  la  numération  des 
globules  laiteux,  qui  représentent 
exactement  la  quantité  de  beurre 
renfermée  dans  ce  liquide. 

8 J’ai  dû  faire  préparer  par  M.  Na- 
cbet  des  cellules  à un  dixième  de 
millimètre  de  profondeur,  spéciales 
pour  l’analyse  du  lait  : c’est  avec  ces 
cellules  que  j’ai  opéré. 

« On  prend  une  goutte  de  lait 
mesurée  avec  le  compte-gouttes  gra- 
dué de  Limousin,  et  on  la  mélange 
avec  cent  gouttes  d’eau  distillée  pure, 
ou  mieux  salée  au  centième.  Cette 
addition  a pour  but  d’avoir  un  liquide 
à 1.030,  facilitant  l’élévation  des  glo- 
bules du  lait,  plus  lente  dans  l’eau 
distillée. 

« Alors  une  goutte  de  ce  mélange 
au  centième  étant  placée  sous  le  mi- 
croscope, dont  l’oculaire  est  qua- 
drillé au  cinquième  comme  celui  qui 
sert  aux  mensurations  des  globules 
sanguins,  on  compte  ce  qui  se  trouve 
compris  dans  le  carré.  Supposons 
qu’on  y trouve  quatre-vingt-douze 
globules  de  lait,  gros  ou  petits;  on 
devra  compter  de  nouveau  à trois 
reprises  sur  des  points  différents  et 
prendre  la  moyenne.  Cette  moyenne 
doit  être  divisée  par  4,  puisque, 
ayant  compté  dans  un  quadrillage 
ayant  un  cinquième  de  côté,  et  ren- 
fermant quatre  carrés  d’un  dixième 
il  faut  prendre  le  quart  du  nombre 
des  globules  trouvés.  Cela  fait,  on 
multiplie  par  1000  (le  cube  de  10), 
puisque  la  cellule  est  au  dixième, 
puis  par  100,  puisque  le  titre  du  li- 
quide est  au  centième. 

« Ainsi,  si  92  est  le  nombre  des 
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impartial,  à la  balance,  qui  seule  indique  exactement  Tétât 
de  santé  ou  de  maladie  du  petit  être.  Natalis  Guillot  (a)  a 
rendu  un  service  signalé  à l’étude  du  développement  de 


globules  trouvés  dans  trois  numéro- 
tages du  quadrillé  au-dessous  du- 
quel se  trouve  la  solution  du  lait'au 
centième,  le  calcul,  tel  qu’il  vient 
d’étre  indiqué,  donne  !2, 427, ÜUO  pour 
le  nombre  des  globules  de  lait  dans 
1 millimétré  cube  de  lait. 

« D’après  ce  procédé,  et  aussi 
d’après  le  procédé  d’analyse  au  cin- 
quième, j’ai  compté  les  globules  du 
lait  chez  cent  cinquante-huit  [nour- 
rices. 

« Dans  mes  observations,  j’ai  tenu 
compte  de  l’âge  de  la  nourrice  et  de 
l’âge  de  son  lait;  j’ai  établi  dos  caté- 
gories pour  le  lait  pris  avant  la 
tetée. 

« Voici  les  principaux  résultats  : 


5 fois  les  globu- 
les ont  été  de. 

14  fois  les  globu- 
les ont  été  de. 

20  fois  les  globu- 
les ont  été  de. 

24  fois  les  globu- 
les ont  été  de. 

66  fois  les  globu- 
les ont  été  do. 

27  fois  les  globu- 
les ont  été  do. 

2 fois  les  globu- 
les ont  été  do. 

158 


200.000  à 400.000 

400.000  à 600.000 

600.000  à 800.000 

800.000  a 1.000.000 

1.000. 000  à 2.000.000 
2 000.000  à 4.000.000 

4.000. 000  à 5.000.000 


« Ces  nombres  comprennent  les 
gros  et  les  moyens  globules,  ainsi 
que  les  petits  globulins  qu’il  est  pos- 
sible de  compter  en  faisant  varier  la 
vis  du  microscope  pour  bien  saisir 
tout  ce  qui  est  dans  la  couche  lai- 
teuse. 


« Malgré  la  diversité  de  composi- 
tion du  lait  et  les  variations  de  quan- 
tité de  ses  éléments  chez  la  même 
nourrice,  aux  différentes  époques  de 
la  journée,  la  numération  des  glo- 
bules du  lait  faite  avec  soin,  et  plu- 
sieurs fois  en  vingt-quatre  heures, 
donne  une  moyenne  qui  représente 
bien  la  qualité  du  lait. 

« D’ailleurs,  si  l’on  veut  approfon- 
dir la  question,  et,  comme  je  l’ai  fait, 
remonter  du  nombre  des  globules 
au  poids  approximatif  de  la  quantité 
de  beurre  par  litre  de  lait,  ou  même 
déterminer  approximativement,  à 
deux  degrés  près,  la  densité  de  ce 
liquide,  cela  est  facile  en  comparant 
le  lait  de  vache  au  lait  de  femme. 
Voici  mes  observations  sur  la  vache  : 

« Il  faut  prendre  une  certaine 
quantité  de  lait,  15  grammes,  et  pa- 
rallèlement faire  : 1"  la  numération 
exacte  des  globules  sur  le  lait  pré- 
paré parle  microscope;  2°  la  déter- 
mination de  la  densité  correspon- 
dante du  lait;  3”  la  détermination, 
par  l’analyse  chimique,  de  la  quan- 
tité en  poids  de  beurre  contenu  dans 
le  lait  soumis  à l’analyse. 

« En  comparant  ces  trois  espèces 
de  résultats,  j’ai  dressé  un  tableau 
indiquant  à quelle  densité  et  à quel 
poids  de  beurre  par  litre  correspon- 
dent les  quantités  de  globules  ap- 
préciés au  microscope.  De  cette 
manière,  le  nombre  des  globules, 
dans  un  millimètre  cube  de  lait,  per- 
met de  dire  quel  est,  à peu  de  chose 
près,  son  poids  de  beurre  et  en  même 
temps  quelle  est  sa  densité  approxi- 
mative. 


(a)  Natalis  Guillot.  Z>e /a  nou/Ti’ce  el  des  nourrissons  {Union  médicale,  61). 
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l’enfant,  en  introduisant  la  pesée  dans  l’observation  médi- 
cale du  nouveau-né.  Bouchaud,  Louis  Odier  (de  Genève)  et 
René  Blache  (1)  ont  montré  tout  le  parti  qu’on  peut  retirer 
de  cette  méthode  des  pesées  {a). 

Ainsi  donc,  messieurs,  n’oubliez  pas  cette  pratique,  usez 
de  ce  moyen  ; exigez  que  toutes  les  semaines  l’enfant  soit 
mis  sur  la  balance,  non  par  la  nourrice,  mais  par  la  mère 
elle-même;  demandez  que  chaque  semaine  le  poids  soit 
inscrit  soigneusement,  et  toutes  les  fois  que  l’enfant  n’aura 
pas  gagné  20  à 25  grammes  par  jour,  soyez  persuadés  qu’une 
cause  quelconque  influe  sur  ce  défaut  de  poids;  ne  cessez 
alors  vos  interrogations  et  vos  recherches  que  lorsque  vous 
aurez  trouvé,  soit  dans  l’enfant,  soit  dans  la  nourrice,  soit 


« La  numération  des  globules  et 
globulins  du  lait  permet  donc  d’ar- 
river, autant  qu’il  est  possible,  à 
connaître  sa  richesse,  c’est-à-dire  la 
'quantité  de  beurre  qu’il  renferme. 

« Une  goutte  de  lait  peut  suffire 
pour  cette  analyse.  Mais  comme  ce 
liquide  est  de  composition  très  va- 
riable, chez  la  même  femme,  on  n’a 
de  résultats  sérieux  qu’en  prenant  la 
moyenne  de  plusieurs  analyses.  Pour 
cela,  il  faut  prendre  cinq  échantil- 
lons de  3 à 4 grammes  de  lait  dans 
la  môme  journée,  afin  de  pouvoir 
analyser  cinq  gouttes  de  compo- 
sition différente.  C’est  la  moyenne 
de  ces  cinq  analyses  qui  indiquera 
la  qualité  du  lait  de  la  nourrice. 

J Cette  moyenne  de  globules  et  de 
globulins,  évaluée  d’après  les  cal- 
culs faits  sur  cent  cinquante-huit 
nourrices,  est  de  1,026,000  par  milli- 
mètre cube  de  lait, soit!  02,600,000,000 
par  litre;  mais  entre  800,000  et  1 mil- 


lion par  millimètre  cube,  le  lait  est 
de  bonne  qualité.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  en  déterminer  la  quantité,  et 
c’est  ce  qui  ressort  des  pesées  de 
l’enfant  avant  et  après  la  tetée.  » 

(1)  D’après  Bouchaud,  l’enfant  pesé 
aussitôt  après  sa  naissance  diminue 
de  poids  pendant  les  premiers  jours, 
mais  regagne  bientôt  ce  qu’il  a perdu 
au  bout  de  cinq  à six  jours.  L’enfant 
doit  avoir  gagné  : 


la  fin  du 

1« 

mois  750 

grammes 

env. 

— 

du 

— 700 

— 



— 

du 

3* 

— 650 

— 



— 

du 

4” 

— 600 

— 



— 

du 

5” 

— 550 

— 



— 

du 

6* 

— 500 

— 



— 

du 

7* 

— 450 

— 



— 

du 

8» 

— 400 

— 

_ 

— 

du 

9* 

--  350 

— 

- 

— 

du  10* 

— 300 

— 

- 

— 

du  11* 

— 250 

. — 



— 

du 

12* 

— 200 

— 

^ (a)  Bouchaud,  De  la  mort  par  inanition  et  études  expérimentales  sur  la  nutri- 
tion chez  les  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1864.  — Odier  et  René  Blache,  Quelques 
Considérations  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  1867. 
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dans  une  autre  circonstance  extérieure,  la  cause  de  cette 
déperdition. 

A côté  de  cet  état  de  l’enfant,  qui  est  le  meilleur  moyen  de  Examens 

J 1 1 . . , . . delà 

juger  de  la  valeur  nutritive  du  lait,  il  y a plusieurs  signes  nourrice, 
extérieurs  qui  peuvent  vous  guider  dans  le  choix  d’une  nour- 
rice. On  dit  qu’il  faut  que  la  nourrice  soit  brune,  âgée  de 
vingt  à trente  ans,  et  que  ses  dents  soient  en  bon  état;  ce 
sont  là  des  conditions  plus  théoriques  que  pratiques,  et  Gou- 
dereau  (a)  a montré  que  si  on  se  reporte  à l’enfant  seul,  on 
voit  que  les  plus  beaux  produits  appartiennent  à des  femmes 
âgées  de  trente  à quarante  ans,  blondes,  avec  des  dents  cariées 
ou  sans  dents.  Ainsi  donc,  messieurs,  en  dehors  des  condi- 
tions de  santé  générale  de  la  nourrice,  rapportez-vous  à 
l’état  de  l’enfant  qu’elle  vous  présente. 

Les  seins  ont  pourtant  de  l’importance;  il  faut  que  les 
bouts  soient  bien  faits,  que  la  peau  soit  fine,  que  des  veines 
assez  nombreuses  la  sillonnent  et  que  la  glande  constitue 
seule  le  développement  de  la  mamelle.  Enfin,  il  est  une  der- 
nière question  qui  a son  importance,  c’est  le  rapport  entre 
l’âge  de  l’enfant  et  l’âge  du  lait.  Le  mieux  est  de  rapprocher 
l’un  de  l’autre,  mais  on  ne  doit  cependant  pas  y attacher  une 
trop  grande  importance,  car,  dans  beaucoup  de  cas,  de  très 
jeunes  enfants  se  sont  bien  trouvés  d’un  lait  déjà  ancien. 

A propos  de  ce  fait,  rappelez-vous  qu’au  commencement 
de  la  lactation  le  lait  contient  du  colostrum  et  de  l’albumine, 
et  que  ces  éléments  rendent  le  lait  purgatif,  ce  qui  est  une 
condition  favorable  pour  débarrasser  le  tube  digestif  du 
nouveau-né. 

La  nourriture  de  la  nourrice  a une  importance  notable  sur  AUmenta- 
la  composition  du  lait;  et  de  même  que  nous  voyons  les  deianour. 
vaches,  suivant  la  pâture  qu’elles  prennent,  produire  des 


(a)  Couilereau,  Hygiène  alimenlaire  du  nouveau-né  (Bull,  de  la  Soc.  de  méde- 
cine publique,  1877,  p.  196). 


Étatde 
santé  ou 
de  maladie 
de  la  nour- 
rice. 
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beurres  de  qualité  différente,  de  même  les  femmes,  suivant 
leur  nourriture,  produisent  des  laits  de  qualité  variable. 
Lorsque  l’alimentation  est  trop  azotée,  le  lait  se  charge  de 
caséine  et  devient  indigeste;  si  la  nourriture  est  insuffisante, 
le  lait  diminue  de  quantité  et  l’enfant  dépérit.  Mais  le  point 
sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  votre  attention,  c’est  le 
déplorable  effet  que  produit  sur  l’enfant  l’alcool  pris  par  les 
nourrices;  bien  des  convulsions,  dont  on  ne  trouve  pas 
l’explication,  résultent  de  ce  que  la  nourrice  a trop  usé  de 
boissons  alcooliques. 

La  maladie,  comme  la  nourriture,  influe  sur  la  qualité  du 
lait;  Becquerel  et  Vernois  (a),  analysant  le  lait  des  femmes 
atteintes  de  fièvre,  ont  montré  qu’il  y a abaissement  du 
chiffre  du  beurre,  diminution  dans  la  quantité  du  liquide, 
et  cela  à ce  point  que  l’on  peut  voir  se  tarir  la  sécrétion 
lactée  (1). 

Il  est  enfin  une  dernière  circonstance,  toute  physiolo- 
gique, qui  doit  attirer  votre  attention;  je  veux  parler  des 


(1)  Voici,  d’après  Simon,  Becque-  parties  de  lait  de  femme  examiné 
rel  et  Vernois,  la  composition  de  cent  pendant  la  maladie: 


AUTEURS. 

DENSITÉ. 

nÉSIDU  SEC. 

C.VSÉINE. 

BEURRE. 

SUCRE. 

MATIÈRES 
e.xtr.iclives 
et  sels. 

OBSERVATIONS. 

Simon . . . 
Becquerel 

1.030 

11.1 

2.57 

1.8 

5.25 

0.20 

Femme  A.Violent  cha- 
grin. L’enfant  a des 
conv.  Lait  de  1 mois. 

Moyenne.  Maladies 
aiguës. 

et  Vernois. 

1.0312 

11.51 

5.04 

2.99 

3.31 

1.75 

Id 

1.031-i 

11.42 

3.71 

3.26 

4.34 

1.50 

Moyenne.  Maladies 
chroniques. 

(a)  Vernois  et  llecquercl,  Du  lait  chez  les  femmes  dans  l’étal  de  santé  et  dans 
l'état  de  maladie.  Paris,  1853. 
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règles  et  de  la  grossesse.  Souvent  une  nourrice  voit  ses 
règles  réapparaître,  et  on  a pensé  que,  dans  ce  cas,  elle 
devait  cesser  de  nourrir  ; je  ne  le  crois  pas,  car,  sauf  quel- 
ques coliques  chez  l’enfant  à l’apparition  des  règles,  le  plus 
souvent  ce  fait  passe  inaperçu,  et  j’ai  vu  de  beaux  nourris- 
sons élevés  par  des  nourrices  réglées. 

La  grossesse  modifie  aussi  la  qualité  et  diminue  la  valeur 
nutritive,  et  sans  dire  absolument  que  le  lait  d’une  femme 
enceinte  est  nuisible  à l’enfant,  il  faut  reconnaître  qu’il  ne 
suffit  plus  à la  nutrition  et,  par  cela  même,  la  femme  deve- 
nue grosse  doit  cesser  de  donner  le  sein  à l’enfant. 

L’abondance  des  tetées  modifie  la  nature  du  lait,  aussi  dcs  idées, 
est-il  d’usage  depuis  longtemps  de  régler  et  de  limiter  le 
nombre  des  tetées  ; on  dit  que  pendant  le  jour  il  faut  donner 
le  sein  toutes  les  deux  heures  ; bien  entendu,  pendant  la 
nuit  les  intervalles  seront  plus  considérables  (1).  Je  pense 
cependant  qu’il  ne  faut  pas  être  trop  rigoureux  sur  ce  point, 
et  je  partage  l’avis  de  Kobryner  et  de  Grangé  (a)  qui  disent 
que  l’enfant  indique  lui-même,  par  ses  cris,  le  besoin  qu’il  a 
de  prendre  de  la  nourriture. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  certains  enfants  pré- 
sentent une  voracité  très  grande,  et  quelques-uns  ont  des 
indigestions,  par  suite  de  la  trop  grande  quantité  de  lait 
qu’ils  absorbent,  ce  qui  nécessite  chez  eux  une  certaine 
réglementation  dans  le  nombre  des  tetées. 


(1)  On  a remarqué  que  le  lait  tiré 
le  premier  est  le  plus  pauvre,  le  plus 
aqueux;  celui  du  milieu  de  la  traite 
olïre  une  composition  moyenne,  et 
celui  de  la  fin  est  plus  crémeux.  Si 
donc,  les  tetées  sont  trop  espacées. 


le  sein  se  gorge  de  lait  ; et  comme 
l’enfant  ne  le  vide  pas  complètement, 
il  peut  ne  tirer  que  la  partie  aqueuse, 
et  avoir  ainsi  une  nourriture  insuf- 
sante. 


(flj  Kobryner,  Considérations  sur  L’allaitement  des  nouveau-nés  (Bull,  de  thé- 
rap.,  janvier  1879).  — J.  Grangé,  De  la  réglementation  des  tetées  {Journal  des 
connaissances  médicales,  20  février  1H7G). 

CLI.XiyLE  THÉIt.,  G"  édit. 
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De  l'ali-  Mais,  messieurs,  l’enfant  n’a  pas  toujours  une  nourrice, 
aThlbrron.  OU  bioii,  s’ü  011  a une,  elle  peut  être  insuffisante,  et  on  est 
forcé  alors  de  recourir  à l’allaitement  artificiel.  C’est  ici 
surtout  que  les  causes  de  dyspepsie  sont  de  plus  en  plus 
nombreuses,  et  la  plupart  des  enfants  à gros  ventre,  avec 
membres  décharnés,  au  faciès  grimaçant,  que  vous  voyez 
dans  notre  service  de  crèche,  sont  de  petits  êtres  élevés  au 
biberon.  Leur  maladie,  et  très  souvent  leur  mort,  résulte  de 
l’ignorance  et  de  l’entêtement  de  leurs  mères,  qui  veulent 
leur  donner  le  plus  rapidement  possible  une  nourriture  trop 
azotée,  nourriture  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la  structure 
du  tube  digestif.  Le  vin  surtout  est  donné  aux  enfants  dès 
les  premiers  mois,  et  vous  voyez  des  pères  heureux  et  satis- 
faits lorsqu’ils  ont  administré  à leur  enfant,  qu’ils  empoi- 
sonnent ainsi,  quelques  gorgées  de  vin  ou  de  liqueurs.  Il 
faut  donc  ici  redoubler  d’attention  et  étudier  avec  soin  les 
conditions  de  l’allaitement  artificiel. 

Choix  du  Quel  lait  doit-on  choisir?  Cette  question  paraît  aujour- 
d’hui à peu  près  résolue,  grâce  aux  expériences  faites  par 
Parrot  {a)  à la  nourricerie  expérimentale  établie  à l’hôpital 
des  Enfants-Assistés.  Après  avoir  essayé  comparativement 
le  lait  de  vache,  de  chèvre,  de  chienne  et  d’ânesse  (1),  c’est 
ce  dernier  qui  paraît  être  le  mieux  approprié  à l’alimenta- 
tion du  jeune  être,  et  Tarnier  est  venu,  à cet  égard,  confirmer 
absolument  par  sa  pratique  les  résultats  que,  de  son  côté, 
Parrot  avait  obtenus. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  ce  résultat  est  plutôt  théorique 
'que  pratique,  car  Parrot  veut  que  Tenfant  tette  directement 
le  lait  au  pis  de  l’ânesse,  ce  qui  ne  peut  être  pratiqué  que 

(I)  Comme  on  peut  le  juger  par  les  analyses  ci-jointes,  le  lait  d’ànessc 

(a)  Voir  la  discussion  qui  s’esl  élevée  à ccl  égard  à l’Académie  de  médecine  en 
juillet,  août,  septembre,  octobre  1882. 
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dans  des  cas  exceptionnels.  Je  sais  bien  que  Tarnier  propose, 
lui,  d’administrer  ce  lait  au  verre  et  à la  cuiller,  mais,  encore 
dans  ce  cas,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  autre 
ditliculté,  c’est  le  prix  très  élevé  de  ce  lait  (6  à 7 francs  le 
litre),  ce  qui  en  limite  très  notablement  l’usage. 

Il  nous  faut  donc  revenir  au  lait  dont  nous  pouvons  nous 
servir  le  plus  habituellement,  c’est-à-dire  au  lait  de  vache. 
Il  y a biçn  le  lait  de  chèvre  (1),  mais  nous  n’avons  pas  de 
données  rigoureuses  sur  l’emploi  de  ce  lait;  et,  tout  en 
reconnaissant  que  la  chèvre  se  prête  beaucoup  mieux  que 
l’ànesse  à nos  conditions  d’habitation  des  villes,  son  lait  est 
aussi  riche  en  caséine  que  celui  de  la  vache,  et,  par  cela 
même,  présente  les  mêmes  inconvénients.  Il  faut  donc 
tacher  d’utiliser  le  lait  de  vache  et  s’efforcer  de  le  rendre  le 
plus  digestif  possible  pour  le  jeune  enfant,  vous  y arriverez 
en  le  sucrant  et  en  le  coupant.  Pour  remplir  la  première 
indication,  vous  pourrez  user  du  sucre  ordinaire,  ou,  ce  qui 


est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  analyse  comparative  des  différents 

lait  de  femme.  Voici  d’ailleurs  une  auteurs  : 


AUTEURS. 

DENSITÉ. 

RÉSIDU  SEC. 

CASÉINE. 

beurre. 

SUCRE. 

matières 
extractives 
et  sels. 

OBSERVATIONS. 

Doyère. 

1.033 

13.540 

3.990 

3.150 

5.60 

0.8 

Quevenne. 

9.640 

1.880 

0.500 

7.26 

Gorup-Be- 

8.976 

2.018 

1.2.56 

5. 

702 

Filhol  et 

Nourrie  à l’écurie  avec 

Joly 

1.033 

9.200 

1.600 

2.500 

5.10 

sainfoin, son.Toulouse 

9.530 

1.650 

1.650 

6.23 

riturc.  Traite  entière. 

2 lit.  de  lait  en  24 h. 

(1)  Voici,  d’après  quelques  auteurs,  la  composition  du  lait  de  vache  et  du 
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serait  préférable,  du  sucre  de  lait  que  l’on  trouve  aujour- 
d’hui à un  prix  abordable  dans  le  commerce. 

Quant  au  coupage,  tout  dépend  de  la  richesse  du  lait  ; si 
vous  avez  un  lait  absolument  pur,  vous  devez  le  couper 
avec  deux  tiers  d’eau;  si,  au  contraire,  vous  avez  un  lait 
dont  l’origine  n’est  pas  certaine  et  qui,  malheureusement, 
aura  déjà  subi  de  nombreux  coupages,  vous  pourrez  l’admi- 
nistrer à l’état  pur;  et  c’est  ce  que  je  recommande  aux  pau- 
vres femmes  qui  viennent  me  trouver  à la  consultation  de 
l’hôpital  avec  des  biberons  remplis  d’un  liquide  blanc  noi- 
râtre, sale,  n’ayant  plus  aucun  rapport  avec  la  couleur  du 
lait,  et  résultant  du  mélange  de  ce  liquide  avec  de  l’eau  de 
gruau,  de  l’eau  panée,  de  la  tisane,  etc.,  mélange  qu’avale 
lepetitêtreetqui  a pour  lui  de  déplorables  conséquences(l). 


lait  de  chèvre  {üict.  de  chimie  de  ligne  horizontale  représente  la 
Würtz).  Dans  ce  tableau,  la  première  moyenne  générale  : 

Composition  de  100  parties  de  lait  de  chèvre. 


AUTEUnS. 

DENSITÉ. 

RÉSIDU. 

CASÉINE. 

(d 

c: 

a 

D 

U 

a 

SUCRE. 

1 MATIÈRES 

CXtl'.TCtivcs 
1 et  sels. 

OBSERVATIONS. 

Moyenne 

générale. 

1.30i3 

12.40 

3.70 

4.20 

4.00 

0.56 

Chevalier 

et  Henry 
E.  Mar- 

13.30 

4.02 

3.33 

5.28 

0.62 

chand. 

13.68 

2.39 

5.72 

4.70 

0.86 

Moyenne. Pays  de  Caux 

Doyère  . . 

12.70 

4.85 

4.44 

3.10 

0.35 

Moyenne  de  plus.  anal. 

Eilhol  et 

Joly.... 

9.70 

3.55 

1.90 

3.55 

0.70 

Lait  de  1 mois. 

Id 

11.59 

4.44. 

2.90 

4.44 

0.50 

Même  chèvre.  Lait  4 
jours  après. 

(I)  Pour  le  professeur  Parrol,  3U0  mois,  600  grammes  pour  les  deii.xié- 

grammcs  de  lait  pour  le  premier  me,  troisième,  quatrième  et  cin- 
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Composition  de  100  parties  de  lait  de  vache. 


•üà 

O 

U 

» 

t/3  qÔ 
Ü3  S 

AUTEUaS. 

t/3 

U 

Q 

a 

a 

cÎq 

(S 

'b] 

t/3 

< 

U 

S 

U 

a 

« 

3 

</3 

11 

SELS. 

OBSERVATIONS. 

Moyenne 

générale. 

10.318 

13.5 

3.6 

4.05 

5.5 

0.4 

Boussin-  , 
gault  et  I 
Lcbcl.. . 

12.20 

3.000 

4.500 

1.700 

0.1 

Lait  âgé  de  200  jours. 
5 litres  par  jour.  Foin. 

Même  vache.  Lait  de 

Id 

— 

12.90 

3.100 

1.000 

5.300 

0.2  ' 210  jours.  5 litres  par 
1 jour.  Betteraves. 

Même  vache.  Lait  de 

Id 

.... 

13.30 

3.  ÎOO 

3.600 

6.000 

. . . 

0.2 

302  jours.  3 litres  en- 
viron par  jour.  Foin, 

tourteaux. 

Vache  nourrie  en  prai- 

3.800 

0.6 

\ rie.  Traite  à Fétahle 

Playfair. 

1.0310 

13.50 

5.100 

3.700 

f après  beaucoup  d’exer- 

( cice. 

i Même  vache.  Lait  du 

Id 

1.03“20 

13.00 

3.900 

5.600 

3.000 

0.5 

j lendemain.  N’est  pas 
[ sortie.  N’a  pas  mangé. 

Même  vache,  nourrie 

Id 

1.0310 

11.30 

1.900 

5 100 

3.800 

. • * 

0.5 

1 à l'étable.  Lait  du 
' soir. 

Mat.  exlr. 

et  sels. 

Simon... 

1.0315 

11.30 

7.200 

1.000 

2.800 

0.623 

Id 

1.0310 

13.90 

6.800 

3.820 

2.950 

0.615 

1.300 

Moyenne  de  plusieurs 

Doyère. . 

.... 

12.40 

1.200 

3.200 

O 

O 

' analyses. 

\ Moyenne  de  10  ana- 

Poggiale. 

...  * 

11.15 

3.800 

1.380 

5.270 

0.700 

1 lyses. 

1 Vache  de  7 ans.  Tou- 

Filhol  et 
Joly  . . . 

1.0270 

17.38 

1.250 

8.250 

4.750 

0.114 

1 louse.  Traite  entière. 
\ Lait  de  six  mois. 

Id 

.... 

16.55 

1.550 

6.390 

5.600 

Q jQo  t Autre  vache.  Traite  en- 
(!  tière. 

Id 

— 

17.51 

3.900 

8.800 

1.060 

^ \ Même  vache.  4 jours 

1 après.  Traite  entière. 

Ehevalicr 
et  Henrv. 



13.33 

1.200 

3.080 

3.080 

0.760 

Vache  nourrie  à la 
carotte. 

Id 

13.13 

3.750 

2.750 

2.750 

0.680 

La  même  à la  bette- 
rave. 

Gorup- 

Besanez. 

— 

11.29 

O 

O 

1.805 

4.037 

0.518 

Moyenne  de  plusieurs 
analyses. 

Composition  moyenne 

Marchand. 

1.0319 

... 

2.382 

3.310 

5.185 

0.728 

du  lait  de  vache  du 

pays  de  Gaux. 

Do  la 
contagion 
lie  la  tu- 
berculose 
par  le 
lait. 
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Mais  n’oubliez  pas  que,  dans  cette  grande  question  de 
l’alimentation  artificielle  des  enfants,  il  ne  suffit  pas  de  dire 
que  tel  lait  est  supérieur  à tel  autre  lait,  mais  qu’il  faut 
encore  que  l’alimentation  des  animaux  qui  fournissent  le  lait 
ne  subisse  pas  trop  de  modifications,  et  c’est  cette  variété 
dans  l’alimentation  qui  nous  explique  les  différences  dans 
les  résultats  obtenus  et  dans  les  analyses  faites  parles  divers 
auteurs. 

La  possibilité  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait, 
contagion  qui  résulte  de  la  présence  du  bacille  de  Koch,  sou- 
lève une  question  de  la  plus  hauteimportance,  celle  de  savoir 
si  le  lait  doit  être  administré  cru  ou  bouilli.  Quoique  je  ne 
partage  pas  les  craintes  de  plusieurs  de  nos  collègues  et  con- 
frères qui  affirment  que  c’est  là  un  mode  de  contagion  très 
fréquent,  je  reconnais  que  cette  contagion  est  possible;  tout 
en  étant  exceptionnellement  rare,  et  dans  mon  Hygiène  ali- 
mentaire}’ai  donné  la  raison  de  cette  rareté.  Je  crois  donc 
qu’on  peut,  sans  inconvénient,  préconiser  le  lait  bouilli  lors- 
qu’on ignore  l’origine  de  ce  lait,  quoique  cette  ébullition 


quième  mois,  800  grammes  pour  le 
sixième  elles  suivants,  représentent 
dans  tous  les  cas  une  quantité  de 
lait  qui  suffit  à nourrir  les  enfants 
élevés  au  biberon,  à la  condition 
expresse  que  ce  lait  soit  pur  et  de 
bonne  qualité,  et  que,  si  l’on  vient  à 
le  couper,  suivant  le  conseil  de  beau- 
coup de  praticiens,  il  soit  additionné 
d’une  quantité  de  sucre  qui  sera  : 
de3ü  grammes  pour  le  premier  mois  ; 
de  40  grammes  pour  les  quatre  sui- 
vants; et  de  50  grammes  pour  les 
autres,  à partir  du  sixième. 

A partir  du  sixième  mois,  il  faut 
accoutumer  les  enfants  à des  aliments 
autres  que  ceux  qu’ils  tirent  du  sein 
ou  du  biberon.  Et  parmi  les  prépa- 
rations qui  seront  données  alors,  les 


bouillies  faites  de  lait  et  de  farine 
tiennent  le  premier  rang  ; puis  vien- 
nent les  potages  gras  ou  maigres  et 
surtout  les  panades.  On  substituera 
donc  au  lait  un  poids  équivalent  des 
matières  précédemment  énumérées, 
et  la  ration  de  l’enfant  sera  compo- 
sée, dans  ce  cas,  de  : 


Lait 700  grammes. 

Fécule,  farine,  pain. .. . 170  — 

Sucre 130  — 


(Parrot,  Rapport,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Labric, 
Parrot  et  Siredey,  sur  l’allaitement 
artificiel  dans  les  hôpitaux  et  hos- 
pices ; Bulletin  et  Mém.  de  la  Soc. 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1874, 
t.  XI,  p.  50.) 
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lasse  perdre  les  éléments  gazeux  contenus  clans  le  lait  et  le 
rende  par  cela  môme  d’une  digestion  plus  diflicile. 

Au  lieu  du  lait  bouilli,  on  peut  utiliser  un  lait  produit 
commercialement  et  dans  lequel  on  a détruit  par  la  chaleur 
tous  les  micro-organismes,  c’est  le  lait  stérilisé.  Comby,  qui 
a expérimenté  ce  lait  chez  les  jeunes  enfants,  en  a obtenu 
d’excellents  résultats  et  il  combat  ainsi  les  troubles  digestifs 
des  nouveau-nés  (i).  A Pétersbourg,  dans  les  hôpitaux  des 
enfants,  on  stérilise  par  les  procédés  pastoriens  le  lait  et  les 
biberons.  Comme  ce  lait  stérilisé  est  bien  supporté  par  les 
enfants  et  qu’il  est  d’une  digestion  facile,  je  crois  qu’on 
devra  en  généraliser  l’emploi  dans  l’alimentation  arti- 
ficielle. 

Mais  n’oubliez  pas  cependant  qu’il  y a un  lait  naturel  ne 


(1)  Les  procédés  de  fabrication  de 
lait  stérilisé  restent  secrets.  Voici 
d’après  Comby  le  procédé  qui  est  mis 
en  usage  en  Normandie,  à Neuchatel- 
en-Rray. 

Le  lait  provenant  de  vaches  nor- 
mandes qui  vivent  nuit  et  jour,  pres- 
que toute  l’année,  dans  les  herbages, 
et  ne  restent  à l’étable  que  dans  la 
saison  la  plus  froide,  est  apporté 
matin  et  soir  à la  fabrique  où  il  subit 
les  manipulations  suivantes  : 

Après  avoir  été  essayé,  au  point 
de  vue  de  sa  richesse  en  beurre  et 
en  caséine,  il  est  soumis  à un  fil- 
trage qui  le  débarrasse  des  impuretés 
qui  ont  pu  le  souiller  depuis  la  traite 
jusqu’à  la  livraison. 

Puis  il  est  chauffé  au  bain-marie  à 
80»  et  brassé,  manœuvre  qui  ne 
manquerait  pas  de  le  faire  tourner 
s’il  n’était  pas  normal. 

Après  ce  bain  d’épreuve,  le  lait 
est  mis  dans  les  bouteilles  stérilisées 


et  bouché  avec  des  bouchons  stéri- 
lisés à l’autoclave. 

Puis  il  est  porté  à une  température 
élevée  (115  ou  120",  on  a refusé  de 
m’indiquer  le  chiffre  exact),  mais  j’ai 
cru  comprendre  que  le  lait,  ainsi  sou- 
mis à l’action  de  la  vapeur  chaude, 
ne  reste  pas  longtemps  à cette  tem- 
pérature élevée  ; l’immense  cuve  dans 
laquelle  sont  placées  les  bouteilles 
de  lait  est  animée  d’un  mouvement 
rapide  et  saccadé,  qui  laisse  agir  al- 
ternativement la  vapeur  et  l’eau  froide. 

Il  y a là  un  tour  de  main  qui  pré- 
vient l’ébullition,  tout  en  assurant  la 
stérilisation  du  lait.  Enfin  la  surface 
des  bouchons  est  enduite  d’une 
couche  de  paraffine  qui  fait  obstacle 
à la  pénétration  de  l’air. 

Après  chaque  stérilisation  en 
grand,  on  prélève  des  échantillons 
qu’on  place  dans  une  étuve  d’Arson- 
val,  pour  s’assurer  que  le  lait  est  réel- 
lement stérilisé  et  ne  cultive  pas  (a). 


{a)  Comby,  Traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  te  lait  stérilisé  {Soc.  méd. 
des  hôp.,  10  octobre  1890,  page  709). 


Du  lait 
stérilisé. 


Qiianlité 
du  lait. 


Du  bi- 
beron. 
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contenant  jamais  de  bacilles  de  la  tuberculose,  c’est  le  lait 
de  chèvre,  et  Pages  a longuement  insisté  sur  ce  point.  Vous 
aurez  donc  à choisir  entre  le  lait  de  vache  bouilli  ou  stérilisé 
ou  bien  le  lait  de  chèvre,  pour  éviter  la  contagion  possible  de 
la  tuberculose. 

Quelle  quantité  de  lait  doit  prendre  l’enfant?  C’est  là  un 
pointimportant  élucidé  par  Parrot  {a).  L’enfant  doit  prendre 
pendant  le  premier  mois  300  grammes  de  lait  par  jour  ; pen- 
dant les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  mois, 
600  grammes  par  j our  ; pendant  les  autres  mois,  800  gramm  es; 
et  on  ajoutera  à ce  lait  les  quantités  suivantes  de  sucre  : pour 
le  premier  mois,  30  grammes  par  jour;  pour  les  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième,  40  grammes  et  pour  les 
autres  50  grammes  (1). 

Ce  lait  est  administré  dans  des  biberons,  et  on  a discuté 
longuement  pour  savoir  quel  est  le  meilleur  de  ces  instru- 
ments. Le  plus  commode,  parce  qu’il  est  le  plus  simple  et  le 
meilleur  marché,  est  celui  qui  se  vend  sous  le  nom  de  bibe- 
ron anglais.  II.  est  composé  d’un  vase  de  verre  plongeant  d’un 
côté  dans  le  liquide  et  de  l’autre  adapté  à un  tube  de  caout- 
chouc terminé  par  un  renflement  percé  de  petits  trous.  C’est 
par  les  mouvements  de  succion  et  par  les  pressions  exercées 
sur  ce  renflement  que  le  lait  passe  de  la  bouteille  dans  la 
bouche  de  l’enfant. 

Cependant  la  plupart  des  hygiénistes  ont  repoussé  le 
biberon  dit  anglais  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

(1)  Pour  Grangé,  le  sucre  ne  doit  fallait  ajouter  ce  sucre  au  lait  de  l’en- 
pas  être  ajouté  au  lait  de  l’enfant.  11  faut,  il  faudrait  se  servir  dans  ce  cas 
se  fonde  sur  les  expériences  de  Lus-  de  sucre  de  lait,  qui  peut  être  absorbé 
sana,  qui  a montré  que  chez  l’enfant  sans  être  transformé  (b). 
la  salive  est  privée  de  ferment.  S’il 


(a)  Parrot,  Rapport  sur  l’allaitement  artificiel  des  enfants  {Union  médicale,  1874). 

(b)  Grange,  De  Vallailemenl  artificiel  {Journal  des  connaissances  médicales 
187'J). 
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d’abord  pour  les  impuretés  du  caoutchouc  qui  entre  dans  sa 
labrication  (1),  puis  parce  que  lorsqu’il  est  mal  construit,  il 
constitue  un  véritable  siphon,  de  telle  sorte  que  l’enfant  ne 
fait  aucun  mouvement  de  succion  pour  avaler  le  lait.  Ces 
mouvements  de  succion,  comme  vous  le  savez,  sont  une 
gymnastique  utile  au  développement  du  jeune  être.  Aussi 
ces  hygiénistes  proposent-ils  de  revenir  au  biberon  en  verre 
que  l’on  tient  à la  main. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  vous  choisissiez  le  biberon  anglais 
ou  le  biberon  sans  tube  d’aspiration,  il  faut  que  l’instrument 
soit  tenu  avec  une  extrême  propreté  et  nettoyé  avec  des  solu- 
tions antifermentescibles,  telles  que  les  solutions  boriquées 
par  exemple.  Mais  cette  question  de  la  propreté  du  biberon 
est  tellement  difficile  souvent  à obtenir,  que  nous  voyons  Tar- 
nierle  proscrire  d’une  façon  absolue  de  l’alimentation  artifi- 
cielle des  nouveau-nés  et  s’en  tenir  au  verre  et  à la  cuiller. 
S’il  ne  s’agissait  que  de  nos  services  de  crèches,  je  serais 
absolument  de  l’avis  de  mon  collègue  de  la  Maternité,  car, 
comme  vous  pouvez  le  voir  chaque  jour  par  l’inspection  que 
je  fais  des  biberons  de  nos  salles,  je  ne  puis  obtenir,  surtout 
en  été,  que  les  biberons  soient  tenus  dans  un  état  conve- 
nable. Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  familles,  où 
l’on  peut,  par  des  soins  attentifs,  maintenir  les  biberons  suf- 
fisamment propres  ('^). 


(1)  On  a signalé  plusieurs  incon- 
vénients des  bouts  en  caoutchouc; 
outre  qu’ils  se  ramollissent  vite  et 
par  conséquent  doivent  être  changés 
plus  ou  moins  souvent,  on  a reconnu 
que  le  mode  de  fabrication  du  caout- 
chouc vulcanisé  peut  déterminer  des 
accidents.  En  Allemagne,  on  a cons- 
taté que  des  caoutchoucs  renferment 
jusqu’à  50  pour  100  d’un  mélange 
d’oxyde  de  zinc,  d’autres  jusqu’à 
18  pour  lOO  de  carbonate  de  plomb 


et  28  pour  100  de  craie.  Dans  d’autres, 
enfin,  on  a reconnu  la  présence  de 
l’arsenic.  Fauvel  a reconnu  aussi,  par 
de  fréquentes  analyses,  les  impuretés 
des  caoutchoucs  employés  dans  les 
biberons. 

(2)  Dans  un  rapport  à la  Société 
française  d’hygiène  sur  les  biberons, 
René  Rlache  considère  comme  pré- 
férable le  biberon  tout  en  verre  sans 
tube  d’aspiration.  On  peut  remplacer 
la  tétine  en  verre  par  une  tétine  en 
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Un  point  fort  délicat  dans  l’élevage  du  jeune  être,  c’est  le 
moment  où  doit  être  modifié  le  régime  exclusivement  lacté. 
Ici  vous  avez  pour  guide  l’apparition  des  dents  (1  ) ; on  dirait 
que  l’évolution  de  ces  dernières  suit  l’évolution  du  tube 
digestif,  et  à mesure  que  les  dents  apparaissent  les  fonctions 
du  tube  digestif  se  complètent.  C’est  le  plus  souvent  à 
partir  du  sixième  mois  que  vous  pourrez  commencer  à 
introduire  dans  l’alimentation  quelques  féculents  : bis- 
cottes, arrow-root,  croûtes  de  pain  desséchées.  Vous  pou- 
vez préparer  ces  substances  à l’eau  ou  au  lait  légèrement 
sucré  ou  salé.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  bouillies 
diastasiques  de  Mialhe  et  de  Liebig  (2),  ainsi  que  d’un 


caoutchouc  pur.  Le  biberon  doit  être 
tenu  à la  main  pour  faire  boire  le 
nourrisson  (a). 

(1)  L’évolution  des  vingt  premières 
dents,  dents  temporaires,  dents  de 
lait,  qui  tombent  vers  sept  ans,  et 
sont  remplacées  par  des  dents  perma- 
nentes, se  fait,  à moins  d’anomalie, 
par  groupes  entre  lesquels  il  y a 
toujours  un  temps  d’arrêt.  Cette  pre- 
mière dentition  s’effectue  de  la  façon 
suivante  : 1°  les  deux  incisives  mé- 
dianes inférieures;  ‘2°  les  incisives 
supérieures,  d’abord  les  médianes, 
puis  les  latérales  ; 3°  les  deux  inci- 
sives latérales  inférieures  et  les 
quatre  premières  molaires;  4°  les 
quatre  canines;  5°  les  quatre  der- 
nières molaires. 

La  première  dent  apparaît  le  plus 
généralement  vers  six  mois  et  demi. 

D’après  Trousseau,  l’évolution  des 
incisives  médianes  inférieures  s’ac- 
complit dans  un  espace  de  temps 
compris  entre  un  et  dix  jours,  les 
quatre  incisives  supérieures  sont  sor- 


ties entre  quatre  et  six  semaines,  les 
incisives  latérales  inférieures  et  les 
quatre  molaires  en  un  ou  deux  mois. 
Les  canines  mettent  deux  ou  trois 
mois  à faire  leur  évolution;  les  der- 
nières molaires,  un  temps  égal  (0). 

(2)  Voici  la  formule  de  Liebig  : 

On  fait  un  mélange  de  16  gram- 
mes de  farine  de  froment,  16  gram- 
mes de  farine  de  malt  et  de 

bicarbonate  de  soude;  on  y ajoute 
32  grammes  d’eau,  en  agitant,  puis 
166  grammes  de  lait  de  vache;  on 
chauffe  à une  douce  température  et 
en  agitant  sans  cesse  jusqu’à  ce  que 
le  mélange  commence  à s’épaissir; 
on  retire  alors  du  feu  et  on  continue 
à agiter  pendant  cinq  minutes.  En- 
fin, on  porte  le  tout  à l’ébullition  et 
l’on  passe  à travers  un  tamis  à mailles 
serrées.  On  obtient  ainsi  une  bouillie 
deux  fois  plus  concentrée  que  le  lait 
de  femme,  qui  peut  être  très  bien 
administrée  à l’aide  du  biberon. 
Lorsqu’elle  a subi  l’ébullition,  elle 
se  converse  très  bien  pendant  vingt- 


fa)  René  Blache, /Ç/wde  sur  les  biberons  {Journal  d’htjgiène,\8  septembre  1879). 
(6)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu  de  Paris,  3”  édition,  1878,  t.  III). 
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mélange  'qui  a été  proposé  par  Iliisson  (de  Toiil)  (1). 

Dans  un  travail  lait  en  commun  avec  E.  Hardy,  nous  avons 
démontré  les  avantages  de  la  farine  d’avoine  (2)  ; et  quoiqu’un 


quatre  heures.  La  saveur  de  cette 
bouillie  rappelle  un  peu  celle  de  la 
farine  et  du  malt;  mais  les  enfants 
s’y  habituent  très  facilement,  et,  en 
général,  ils  ne  tardent  pas  à préférer 
cet  aliment  à tous  les  autres  (a). 

(1)  llusson,  pharmacien  à Toul,  dit 
s’être  bien  trouvé,  dans  l’alimenta- 
tion de  ses  enfants,  de  la  préparation 
suivante  : 


Farine  d’avoine ) 

Arrow-root ( 

Sagou 

Cacao 

Sucre 

Phosph.  de  chaux  préc. 
Vanille 


500  grammes. 

400  — 

50  — 

500  — 

50  — 

1 gramme. 


Une  cuillerée  à bouche  délayée 
avec  précaution  dans  un  verre  de  lait 
produit  un  aliment  solide  qui  peut 
suflire  à l’enfant  jusqu’à  l’âge  de 
douze  mois. 

(2)  Dans  leur  travail  sur  la  farine 
d’avoine,  Dujardin-Beaumetz  et  Er- 
nest Hardy  ont  démontré  que  la  farine 
d’avoine  avait  la  composition  sui- 
vante : 

Gr. 


Eau 8.7 

Matières  grasses 7.5 

Amidon 64.0 

Matières  azotées,  gluten 11.7 

Matières  minérales 1.5 

Cellulose,  matières  non  dosées..  7.6 


100.0 


Cette  analyse  peut  être  rapprochée 
de  celle  de  Payen,  qui  est  la  sui- 
vante : 


Eau 10.77 

Matières  grasses 5.50 

Amidon 60.59 

Matières  azotées 14.39 

Matières  minérales 3.25 

Cellulose 5.60 


180.00 

Si  l’on  résume  cette  analyse,  en 
prenant  la  méthode  Liebig,  pour 
juger  la  valeur  nutritive  de  cette  fa- 
rine en  réunissant  tous  les  éléments 
respiratoires,  on  trouve  que  la  farine 
d’avoine  contient  : 

Éléments  plastiques.  ...  10  grammes. 

Éléments  respiratoires  . . 35  — 

La  proportion  est  dans  ce  cas  à peu 
près  la  même  que  dans  le  lait  de 
femme,  où  les  deux  éléments  soiC, 
représentés  par  les  chiffres  suivants  : 

Éléments  plastiques 10  grammes. 

Éléments  respiratoires. ..  38  — 

ce  qui  ne  veut  pas  dire,  comme  l’ont 
pensé  plusieurs  auteurg,  que  Dujar- 
din-Beaumetz et  E.  Hardy  assimilent 
le  lait  de  femme  à la  farine  d’avoine. 

Quant  au  fer,  on  peut  voir  par 
les  analyses  données  plus  haut  que 
l’avoine  est  une  des  substances  qui 
en  contiennent  le  plus. 

Dans  des  expériences  faites  par 
Dujardin-Beaumetz  et  E.  Hardy,  et 
reproduites  par  le  docteur  Marie  à la 
crèche  de  l’hôpital  de  Versailles,  la 
farine  d’avoine  a fourni  chez  les 
jeunes  enfants  des  résultats  satisfai- 
sants (b). 


De  la 
farine  d’a- 
voine. 


(a)  Liebig,  Ann.  de  la  Soc.  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  1864-1865. 

(b)  Dujardin-Beaumetz  et  Ernest  Hardy,  De  la  farine  d’avoine  et  de  son  rôle 
dans  l’alimenlalion  du  jeune  âge  {Bull,  de  la  Société  méd.  des  hôpitaux  de  Paris, 
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industriel  ait  fait  un  abus  éhonté  de  ce  travail,  au  point  de 
vue  de  la  vente  de  ces  produits,  il  faut  reconnaître  que  c’est 
un  excellent  aliment,  très  employé  en  Écosse  dans  la  nour- 
riture des  enfants  et  des  adultes,  et  dont  l’usage  est  général 
en  Angleterre.  On  prépare  ce  gruau  en  le  versant  à la  dose 
d’une  à deux  cuillerées  dans  un  verre  d’eau;  on  agite  le 
mélange  une  ou  deux  heures,  puis  on  chauffe  le  tout  légère- 
ment après  avoir  eu  soin  de  le  sucrer  et  de  le  saler.  On  obtient 
ainsi  une  masse  semi-compacte  qu’on  donne  par  cuillerées 
à bouche. 

Vous  pourrez  vous  servir  de  tout  autre  gruau  ou  de  toute 
autre  farine,  en  ayant  soin  d’employer  le  moins  possible  de 
substances  grasses  dans  la  préparation.  On  dirait,  en  effet, 
que,  chez  l’enfant,  la  fonction  du  pancréas,  au  point  de  vue 
de  l’absorption  des  graisses,  ne  se  développe  que  très  tardi- 
vement. Enfin  arrive  l’époque  du  sevrage,  fixée  surtout  par 
l’apparition  des  autres  dents,  et  en  particulier  des  canines, 
époque  à laquelle  l’alimentation  peut  devenir  plus  complète. 

N’oubliez  pas  non  plus  que  si  l’aliment  joue  un  rôle  con- 
sidérable dans  le  développement  et  la  cure  de  la  dyspepsie 
du  jeune  être,  les  autres  règles  diététiques  ont  aussi  leur 
importance.  Les  soins  de  propreté  de  la  peau  et  surtout  les 
conditions  atmosphériques  ont  un  rôle  dominant.  Examinez 
ce  qui  se  passe  dans  notre  crèche  lorsque,  dans  ces  salles  si 
insalubres,  la  nécessité  nous  force  à augmenter  le  nombre 
des  lits;  nous  voyons  immédiatement  les  enfants  être  pris 
de  coliques  et  présenter  des  troubles  intestinaux;  cet  état 
résulte  de  l’encombrement;  l’air  vicié  et  malsain  a,  en  effet, 
une  action  prédominante  sur  l’apparition  de  la  dyspepsie.  Il 
faut  au  jeune  enfant  le  grand  air,  le  soleil,  un  logement 
vaste  et  aéré;  en  un  mot,  la  plupart  des  conditions  de  la 


t.  X,  p.  113,  1873,  et  Lnion  médicale,  1873).  — Marie,  Elude  sur  l’emploi  de 
l'avoine.  Thèse  rie  doctoral,  1873. 
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campagne.  C’est  là  ce  qui  explique  la  différence  qu’il  y a 
entre  le  nourrisson  de  la  campagne  et  celui  des  villes  : l’un 
a bonne  mine,  le  visage  coloré,  les  chairs  résistantes;  l’autre 
est  petit,  cliétit,  délicat.  Il  laut  donc  apporter  le  plus  grand 
soin  a renouveler  1 air  dans  les  pièces  où  se  trouvent  les 
enfants  au  berceau  (1). 


(I)  Voici,  rédigés  par  une  commis- 
sion médicale  nommée  par  un  arrêté 
du  directeur  de  radministration  gé- 
nérale de  l’Assistance  publique  et 
composée  de  Moutard-Martin,  Derge- 
ron,  Parrot,  Blachez,  Dujardiii-Beau- 
metz,  quelques  conseils  aux  mères 
et  aux  nourrices  : 

1°  Jusqu’à  la  sortie  des  premières 
dents,  c’est-à-dire  entre  le  sixième 
et  le  septième  mois,  la  seule  nourri- 
ture de  l’enfant  doit  être  le /rt/L  celui 
de  sa  mère  surtout,  qui  est  toujours 
préférable  si  elle  est  bien  portante, 
ou  à son  défaut  celui  d’une  nour- 
rice. 11  est,  en  effet,  très  dangeureux 
de  donner  à l’enfant,  dès  les  premiers 
mois,  une  nourriture  solide  (pain, 
gdteuK.r,  viande,  légumes  et  frails); 

2“  Le  sein  devra  être  donné  toutes 
les  deux  heures  environ,  et  moins 
souvent  la  nuit; 

3°  A défaut  de  lait  de  femme,  on 
pourra  se  servir  du  lait  tiède  de 
vache  ou  de  chèvre,  coupé  au  (juart 
(Veau  jmre,  légèrement  sucrée;  à 
partir  du  cinquième  mois,  le  lait 
peut  être  donné  pur.  Tous  les  autres 
liquides  employés  généralement  pour 
couper  le  lait  {eau  de  gruau,  eau 
panée,  eau  d'orge,  infusions  di- 
verses) sont  nuisibles; 

Pour  faire  boire  ce  lait,  se  ser- 
vir exclusivement  de  biberons  en 
verre,  qu’il  faut  avoir  soin  de  net- 
toyer toutes  les  fois  qu’on  s’en  est 
servi.  Ne  jamais  faire  usage  de  ces 
suçons  de  linge  ou  d’éponge  avec 


lesquels  on  cherche  à calmer  les  cris 
de  l’enfant,  et  qui  ont  le  sérieux  in- 
convénient de  provoquer  les  maladies 
de  la  bouche; 

5“  Ce  n’est  qu’à  partir  du  sixième 
ou  du  septième  mois  que  l’on  peut 
commencer  à donner  des  potages 
légers  faits  avec  du  lait  et  du  pain 
blanc,  de  la  farine  séchée  au  four,  du 
riz,  du  maïs,  des  fécules;  à la  fin  de 
la  première  année,  il  est  toujours 
utile  de  donner  ces  potages  pour 
habituer  peu  à peu  l’enfant  au  se- 
vrage, Ce  sevrage  ne  doit  avoir  lieu 
qu’ après  la  percée  des  douze  ou  seize 
premières  dents,  lorsque  l’enfant  est 
en  bon  état  de  santé,  et  pendant  le 
calme  ijui  suit  la  sortie  d’un  groupe 
de  dents; 

6"  Chaque  matin,  la  toilette  de 
l’enfant  doit  être  faite  avant  la  mise 
au  sein  ou  le  repas;  cette  toilette 
consiste;  1°  à laver  le  corps  de  l’en- 
fant, et  surtout  les  parties  génitales, 
qui  doivent  constamment  être  tenues 
propres  ; 2“  à nettoyer  la  tête,  sur 
laquelle  il  ne  faut  pas  laisser  s’accu- 
muler la  crasse  ou  la  croûte  qu’on 
appelle  le  chapeau  ; 3"  à changer  de 
linge  tous  les  deux  jours;  à don- 
ner un  bain  tiède  dans  lequel  on 
tiendra  l’enfant  pendant  cin([  ou  six 
minutes.  La  bande  de  ventre  doit  être 
maintenue  pendant  le  premier  mois; 

7”  Il  faut  rejeter  absolument  l’usage 
du  maillot  complet,  qui  comprime  le 
corps;  plus  l’enfanta  de  liberté  dans 
ses  mouvements,  plus  il  devient  ro- 
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Si  je  me  suis  aussi  longuement  étendu  sur  cette  question 
de  l’allaitement  du  jeune  âge,  c’est  qu’il  faut  pour  com- 
battre la  dyspepsie  de  l’enfant  connaître  bien  l’bygiène  de 
cet  âge,  et  que,  si  on  a à traiter  les  troubles  fonctionnels  de 
la  digestion  d’un  enfant  à la  mamelle,  le  premier  soin  sera 
de  passer  en  revue  toutes  les  circonstances  diététiques  ayant 
une  influence  sur  le  développement  de  ces  afîections,  et  vous 
trouverez  toujours  la  cause  du  mal  et  le  remède  dans  une 
minutieuse  interrogation. 

Je  dois  cependant  vous  signaler  quelques  petits  moyens 
pharmaceutiques.  Tout  d’abord,  l’emploi  de  la  magnésie, 
qui  agit  pour  combattre  la  constipation  des  enfants  dyspep- 
tiques, et  vous  savez  que  l’enfant  qui  n’a  qu’une  seule  selle 
par  jour  est  constipé;  il  faut  au  moins  deux  ou  trois  selles 


buste  et  bien  conformé.  Rejeter 
aussi  tout  bandage  qui  comprime  la 
tète  et  qui  peut  produire  plus  tard 
des  désordres  dans  la  santé  ou  l’in- 
telligence; 

8°  Il  est  très  important  de  garantir 
l’enfant  contre  les  funestes  suites  de 
l’excès  du  froid  ou  de  l’excès  de  la 
chaleur,  soit  au  dehors,  soit  dans 
l’intérieur  des  habitations,  dans  les- 
quelles il  n’est  pas  moins  important 
que  l’air  soit  renouvelé  plusieurs  fois 
par  jour; 

9”  11  n’est  pas  prudent  de  sortir 
l’enfant  avant  le  quinzième  jour,  à 
moins  que  la  température  ne  soit 
très  douce  ; 

10”  11  est  très  dangereux  de  cou- 
cher l’enfant  dans  le  lit  de  sa  mère 
ou  de  sa  nourrice  ; 

11”  Le  litde  l’enfant  doit  être  com- 
posé de  paille  d’avoine  fraîche,  ou  de 
fougèi’C,  ou  de  varech  ; le  berceau 
sera  garni  de  rideaux  pendant  les 
premiers  mois  de  sa  naissance,  et 
surtout  durant  les  saisons  froides, 
pour  éviter  les  courants  d’air;  mais 


ces  rideaux  ne  doivent  jamais  être 
fermés  complètement.  L’enfant  ne 
doit  jamais  être  bercé. 

12”  11  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de 
faire  marcher  l’enfant,  on  doit  le 
laisser  se  traîner  à terre  et  se  relever 
seul  ; il  faut  donc  rejeter  l’usage  des 
chariots,  paniers,  etc.  ; 

13"  On  ne  doit  jamais  laisser  sans 
soins  chez  les  enfants  les  moindres 
indispositions  (colique,  diarrhées, 
vomissements  fréquents,  toux); 

14"  La  grossesse  ayant  pour  effet 
de  rendre  le  lait  moins  nourrissant, 
en  cas  de  grossesse  toute  mère  ou 
toute  nourrice  doit  cesser  de  donner 
le  sein  ; 

15"  11  est  indispensable  de  faire 
vacciner  l’enfant  dans  les  trois  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  naissance, 
ou  même  dans  les  premières  se- 
maines s’il  règne  une  épidémie  de 
petite  vérole. 

Le  vaccin  est  le  seul  préservatif  de 
cette  maladie.  L’enfant  vacciné  peut 
fournir  du  vaccin  à de  nombreux 
sujets  sans  le  moindre  inconvénient. 
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par  vingt-quatre  heures.  Employez  la  magnésie  dite  de 
Henry,  donnée  à la  dose  d’une  cuillerée  à café  ou  à dessert. 

S’il  y a de  la  diarrhée,  usez  soit  de  l’eau  de  chaux 
mélangée  avec  le  lait,  soit  de  poudres  inertes,  telles  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  les  yeux  d’écrevisses,  etc.,  ou  bien 
employez  la  méthode  de  René  Blache,qui  consiste  à donner 
à l’enfant  un  gramme  d’huile  de  ricin  avec  un  peu  de  sirop 
de  gomme. 

Lorsqu’il  y a des  vomissements  avec  coagulation  trop 
prompte  du  lait,  donnez  de  l’eau  de  Vichy  à la  dose  d’une 
cuillerée  à bouche  par  tetée.  Tel  est  le  traitement  de  la 
dyspepsie  au  point  de  vue  pharmaceutique;  il  est  de  bien 
peu  d’importance  si  on  le  compare  au  traitement  hygiénique. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  terminer  cette  question  de  la 
médication  de  la  première  enfance  sans  vous  dire  quelques 
mots  des  préparations  de  phosphate  de  chaux,  préparations 
multiples  : lacto-phosphate,  chlorhydro-phosphate,  phos- 
phates acides,  etc.  Toutes  ont  pour  base,  vous  le  savez,  un 
sel  soluble  de  chaux,  et  qui  n’est  soluble  qu’à  la  condition 
d’être  acide. 

On  a vanté  ces  phosphates  et  l’usage  s’en  est  répandu  ; on 
pensait,  surtout  d’après  les  travaux  de  Dusart,  que  l’action 
favorable  de  ces  préparations  dépendait  de  l’introduction, 
dans  l’économie,  d’un  sel,  le  phosphate  de  chaux,  très  utile 
dans  le  développement  du  tissu  osseux  du  jeune  être.  Je  crois 
que  c’est  une  erreur;  les  expériences  faites  en  Allemagne, 
et  plus  récemment  en  France  par  Chery-Lestage,  les  faits 
de  Sanson,  les  observations  de  Gaulet  («),  permettent  d’af- 

(a)  E.  Heidcn,  Fahling's  landwirlhsch.  Zeilumj,  XXIII  Jalirj'.,  Hcft  1,  janvier 
1874.  — H.  Weiske,  Journ.  fur  Landwirtschafl,  XXI  Jahrg.,  Heft  2,  p.  139.  — 
.].  Lehniann,  Ann.  der  Chemie  und  Pharmacie,  lîd  CVIII,  p.  357.  — Th.  von 
Goren,  Landwirlschaft  Versachs-Stanionen,  I5d  III,  p.  161.  — Hoppc-Seylcr, 
Ann.  des  Landw.,  XI  Jahrg.,  p.  309.  — llaubner,  Gesund-heitspllege,  III  And., 
p.  203.  — Sanson,  Mémoire  sur  la  théorie  du  développement  précoce  des  animau.c 
domesligues,  in  Journ.  de  l’anatomie  et  de  la  phgsiologie  de  Ch.  Rohin,  février 
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firmer  que  le  phosphate  de  chaux,  qu’il  soit  introduit  inso- 
luble à l’état  de  phosphate  tribasique,  ou  à l’état  soluble, 
c’est-à-dire  de  phosphate  acide,  ne  se  fixe  pas  dans  l’éco- 
nomie et  passe,  soit  dans  les  matières  fécales,  soit  dans  les 
urines. 

A cet  égard,  les  expériences  de  Pommeritz  sont  décisives, 
et,  messieurs,  ne  tombez  pas  dans  la  confusion  que  j’ai 
commise  et  qui  m’a  été  vivement  reprochée  («),  ne  con- 
fondez pas  ce  nom  avec  celui  d’un  expérimentateur  : Pom- 
meritz est  l’endroit  où  Heiden  (1)  a fait  ses  recherches;  ces 
expériences,  dis-je,  sont  très  rigoureuses,  et  les  observations 


(1)  Heiilen  lit  une  expérience  sur 
douze  petits  cochons  de  lait  de  la 
même  portée  et  de  force  différente  : 
quatre  était  très  vigoureux,  quatre 
moins  forts  et  quatre  très  faibles. 
On  les  divisa  en  séries  de  quatre  : 
deux  forts  et  deux  faibles,  k un  fort 
et  à un  faible  on  administra  le  phos- 
phate de  chaux  mélangé  à la  nour- 
riture ordinaire,  qui  est  donnée  seule 
aux  deux  autres  cochons.  L’expéri- 
mentation dura  cent  quarante-trois 
jours,  et  le  seul  résultat  obtenu  pa- 
raît avoir  été  l’augmentation  du  sel 
dans  les  excréments.  Heiden  conclut 
lui-même  de  ces  expériences  que  le 
phosphate  de  chaux  ne  s’assimile 
pas. 

On  peut  tirer  les  mêmes  conclu- 
sions des  expériences  d’autres  obser- 
vateurs allemands,  Weiske,  par 
exemple,  qui  a fait  voir  que  le  phos- 
phate de  chaux  ajouté  aux  aliments 


des  vaches  laitières,  non  seulement 
ne  s’assimile  pas,  mais  encore  n’est 
pas  éliminé  par  les  mamelles.  San- 
son,  professeur  à l’école  de  Grignon, 
a repris  ces  expériences  et  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions  : le  phos- 
phate de  chaux  ajouté  artiliciellement 
à la  ration  des  animaux  n’est  pas 
absorbé  et  passe  entièrement  dans  les 
matières  fécales  et  dans  les  urines. 
Aussi  Sanson  conseille-t-il  de  donner 
aux  animaux  d’abord  un  allaitement 
plus  abondant  et  de  meilleure  qua- 
lité, des  jeunes  pousses  de  grami- 
nées, l’addition  d’une  suffisante  quan- 
tité de  céréales,  légumineuses  ou 
oléagineuses.  Chery-Lestage  montre 
aussi  par  ses'  expériences  sur  des 
cobayes  que  le  meilleur  moyen  d’in- 
troduire les  phosphates  dans  l’éco- 
nomie c’est  d’user  des  plantes  qui  eu 
contiennent  le  plus,  et  le  tableau  sui- 
vant, représentant  les  différents  poids 


187ï2  {(,at-elle  hebdomadaire,  1874).  — Dusart,  De  l’inanilion  minérale  dans  les 
maladies,  1874  {Archives  de  médecine  et  de  chirurgie,  m'è-ltS).  — Caulct,  Du  rôle 
Ihérap.  du  biphosphate  de  chaïur,  {Progrès  médical,  1873).  — Chery-Lesta<>'c, 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  quelques  préparations  de  phosphate 
de  chaux,  riièse  tic  l'aris,  1874.  — Diijardiii-Bcaumctz,  Soc.  de  thérap.,  séance 
(lu  24  mars  187.'j. 

{a)  Tribune  médicale,  10  octoltrc  1875.  p.  Cl. 
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plus  récentes  de  Diisart  n’ont  pu  détruire  les  conclusions 
que  l’on  peut  en  tirer. 

Si  on  veut  introduire  dans  réconoinie  du  jeune  être  le 
phosphate  de  chaux,  il  ne  faut  pas  se  servir  de  celui  qui  est 
préparé  pharinaceutiquement,  mais  bien  de  celui  que  la 
nature  a déjà  assimilé  en  le  faisant  passer  dans  les  végétaux. 
Aussi,  les  graines  qui  contiennent  le  phosphate  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  le  pain  de  son,  certains  féculents, 
ont-ils  une  heureuse  influence  sur  le  développement  du 
jeune  enfant. 

Mais,  direz-vous,  les  phosphates  acides  ont  une  action 
favorable,  et  l’on  voit  à chaque  instant  d’heureux  résultats 
de  l’action  de  ces  médicaments.  Ces  faits,  messieurs,  ne 
résultent  pas  de  la  pénétration  du  phosphate  de  chaux  dans 
l’économie,  ils  proviennent  de  ce  que  ces  phosphates  acides 
introduisent,  d’une  part,  dans  l’estomac  un  élément  utile  à la 
digestion,  acide  chlorhydrique  ou  acide  lactique,  et,  d’autre 
part,  de  ce  qu’une  fois  ces  préparations  acides  neutralisées 
dans  l’intestin,  il  se  fait  un  précipité  de  poudre  calcaire, 


obtenus,  fait  voir  que  l’avantage  ap- 
partient au  cobaye  qui  ne  prenait 


que  du  son  : 

Glycéro-pliosphate 

de  chaux 

La  cto -phosphate 

de  chaux 

Chlorhydro-  phos- 
ptiate  de  cliaux. 
Phosph.  de  chaux. 
Son  pur 


27  mai.  15  juill.  l>itt 
Gr.  Gr.  Gr. 

207  315  108 

248  260  12 

191  308  100 

175  280  105 

213  200  167 


D’après  une  note  lue  a la  Société 
médicale  de  l’Élysée  par  le  docteui 
Caulet  : 

1®  Le  bipliospbate  de  chaux  (phos- 
phate de  chaux  soluble)  n’est  ni 
décomposé  ni  absorbé  dans  l’csto- 
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mac  ; il  arrive  tel  quel  dans  l’in- 
testin, milieu  acide,  dans  lequel  il 
se  dédouble  et  se  précipite  sous 
forme  de  phosphate  de  chaux  ordi- 
naire des  pharmacies:  il  agit  alors 
comme  absorbant  mécanique; 

2“  Le  phosphate  de  chaux  insoluble 
ne  se  comporte  pas  de  môme  : au 
contact  du  suc  gastrique,  il  se  dé- 
double en  un  sel  de  chaux  soluble 
(lactate  de  chaux  ou  chlorure  de  cal- 
cium) et  hiphosphate  de  chaux;  or, 
le  lactate  ou  le  chlorure  de  chaux 
sont  solubles,  absorbables  et  absor- 
bés ; donc,  d’après  Caulet,  le  phos- 
phate de  chaux  insoluble  des  phar- 
macies cède  à l’organisme  une  partie 
de  sa  chaux. 
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phosphate  insoluble,  qui  agit  à son  tour  pour  diminuer 
l’irritation  intestinale  que  présente  si  souvent  le  jeune 
enfant. 

Telles  sont,  messieurs,  les  quelques  réflexions  que  je 
désirais  vous  exposer  sur  la  dyspepsie  du  nouveau-né;  je 
terminerai  là  ce  que  je  voulais  dire  du  traitement  des 
alfec lions  de  l’estomac.  . 

Comme  vous  le  voyez,  le  traitement  des  affections  stoma- 
cales en  général  exige  beaucoup  de  la  part  du  médecin;  il 
réclame  de  lui  des  connaissances  cliniques  approfondies, 
afin  de  pouvoir  juger  et  grouper  les  différents  symptômes  pré- 
sentés par  le  malade  et  en  connaître  l’origine  et  la  marche  ; il 
réclame  aussi  de  grandes  notions  pharmacologiques,  afin  de 
pouvoir  varier  et  changer  les  différents  médicaments  et  les 
approprier  à chaque  état  ; il  réclame  enfin  une  étude  complète 
et  sérieuse  de  l’hygiène,  pour  établir  d’une  façon  scienti- 
fique et  raisonnée  les  bases  d’un  régime  approprié  à cha- 
cune des  formes  de  dyspepsie.  Joignez  à tout  cela  la  per- 
sistance, l’énergie  et  la  patience  indispensables  pour  main- 
tenir la  médication  ordonnée,  et  vous  comprendrez  combien, 
dans  la  cure  des  affections  de  l’estomac,  le  savoir,  le  talent 
et  l’art  du  médecin  sont  nécessaires.  Dans  une  autre  série  de 
leçons,  je  me  propose,  messieurs,  de  compléter  cette  étude 
du  traitement  des  affections  de  l’estomac  par  celle  de  la 
thérapeutique  des  affections  de  l’intestin. 
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Sommaire.  — De  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  l’intestin.  — De  la  nui- 
([ueuse  intestinale,  — Des  glandes  intestinales.  — Des  fonctions  de  la 
mu(iueuse  de  l’intestin.  — Absorption,  sécrétion,  élimination.  — Des 
fonctions  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  — Recherches  expérimentales. 

— Des  lavements  de  bouillon  et  de  lait.  — Leur  inefficacité.  — Des  lave- 
ments peptonisés.  — Leur  pouvoir  nutritif.  — ■ Leur  préparation.  — De 
l’administration  des  médicaments  par  le  rectum.  — Des  lavements  médi- 
camenteux. — Des  suppositoires.  — De  la  couche  musculeuse  de  l’intes- 
tin. — Des  mouvements  de  l’intestin.  — Influence  du  système  nerveux. 

— De  l’antisepsie  intestinale. 


Messieurs,  l’étude  thérapeutique  des  maladies  de  l’intes- 
tin est  le  complément  nécessaire,  obligé  même,  des  leçons 
que  je  viens  de  vous  faire  sur  le  traitement  des  affections  de 
l’estomac;  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiolo- 
gie, comme  à celui  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique,  on 
ne  peut  séparer  l’estomac  de  l’intestin  et  le  lien  qui  les  unit 
est  si  étroit,  que  pour  rester  dans  la  logique  des  faits  nous 
devrions,  non  pas  donner  un  tableau  séparé  de  leurs  affec- 
tions, mais  les  réunir  dans  une  même  description. 

Avant  d’aborder  l’histoire  du  traitement  des  maladies  in- 
testinales qui,  par  leur  fréquence,  et  surtout  par  les  considé- 
rations thérapeutiques  dont  elles  peuvent  être  l’objet,  pré- 


GOÜ  LEÇONS  DE  CLINIQUE  TIIÉDADEÜTIQUE. 

sentent  }iour  nous  le  plus  d’intérêt,  je  désire  tout  d’abord 
vous  résumer  en  quelques  mots  les  données  anatomiques  et 
physiologiques  que  nous  possédons  sur  l’intestin,  voulant 
ainsi  faire  marcher  de  pair,  autant  que  possible,  les  applica- 
tions thérapeutiques  avec  les  connaissances  physiologiques 
les  plus  récentes. 

Je  serai  brefsur  l’anatomie del’intestin,  et  je  vous  renvoie, 

muqueuse 

de  l’intes-  à Ce  pcopos,  ù VOS  ti'aités  classiques.  Vous  connaissez  tous 
les  divisions,  les  rapports  et  la  configuration  que  présentent 
soit  l’intestin  gi'ôle,  soit  le  gros  intestin;  vous  connaissez 
l’étendue  considérable  de  la  muqueuse  de  cet  organe  et  les 
nombreux  plis  qui  en  doublent  encore  pour  ainsi  dire  la 
longueur;  vous  connaissez  aussi  ces  villosités  si  nombreuses 
qui  caractérisent  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  leurs 
formes  variables.  Ouant  aux  glandes  qui  tapissent  la  mu- 
queuse, elles  appartiennent,  vous  le  savez,  à trois  groupes  : 
les  glandes  en  tube  ou  de  Lieberkuhn,  les  glandes  en  grappe 
ou  de  Brünner,  ou  glandes  brunniennes  (1),  comme  le  dit 
Milne-Edwards,  et  les  follicules  clos  isolés  ou  agminés,  qui 
constituent  les  plaques  de  Peyer;  vous  trouverez  d’ailleurs 
dans  un  travail,  sorti  de  l’école  de  Lyon  et  dû  au  docteur  Ga- 
re! (ff),  des  aperçus  nouveaux  sur  ces  glandes. 

Mais,  tandis  que  les  progrès  histologiq  ues  nous  permettent 
d’explorer  cette  muqueuse  jusque  dans  ses  plus  petits  replis, 
la  physiologie,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n’a  pas  marché 
d’un  pas  égal,  et,  malgré  l’ardeur  des  recherches  sur  ce  su- 
jet, tous  les  points  de  cette  étude  physiologique  sont  loin 

(I)  Du  nom  de  ranalomislo  suisst?  Driimier,  mais  bien  .l.-C.  de  lirun 
({ui  a signalé  les  glandes  après  von  Ilamnierslein  (b). 

AVepfer  et  qui  s’appelait  non  pas 

(a)  .1.  (larcl,  Ilecherches  sur  Vunatomie  générale  comparée  et  la  significalion 
vw) pholugi<jue  des  glandes  de  la  tuiKjueuse  inleslhutle  et  gasirigue  des  animaux 
veriéhrés.  Paris,  187!). 

(b)  Milnc-Eilwards,  Lei'ons  de  physiologie,  t.  VI,  p.  101. 
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d’Ptre  éclaircis.  A ceux  qui  prétendent  que  la  thérapeutique 
ne  peut  s’avancer  qu’appuyée  exclusivement  sur  l’expéri- 
mentation  et  la  i)hysiologie,  l’étude  du  traitement  des  alïéc- 
tions  intestinales  donne  un  formel  démenti.  En  effet,  voyez 
par  exemple  les  purgatifs  : tandis  que  depuis  des  siècles  on 
les  ordonne  journellement,  la  suite  de  ces  leçons  nous  mon- 


trera que  nous  ne  connaissons  pas  exactement,  encore  meme 
aujourd’hui,  l’action  intime  de  ces  médicaments  si  simples 
et  si  utiles,  et  vous  constaterez,  dans  toute  cette  étude,  que 
la  clinique  et  même  l’empirisme  ont  toujours  devancé  la 
physiologie  expérimentale. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  remplit  trois  grandes 
fonctions,  toutes  utilisées  par  le  thérapeute.  C’est  une  voie 
d’absorption,  de  sécrétion  et  d’élimination. 

L’absorption  est  une  des  fonctions  les  plus  importantes  : 
elle  est  destinée  à faire  pénétrer  dans  l’économie  le  produit 
de  la  digestion,  et  tandis  que  les  peptones  et  les  matières 
grasses  émulsionnées  pénètrent  par  les  chylifères,  l’eau  et 
les  sels  sont  absorbés  d’une  façon  très  rapide  par  le  système 
veineux.  C’est  par  cette  voie  que  nous  faisons  pénétrer  la  plu- 
part de  nos  médicaments. 

Comme  organe  sécréteur,  l’intestin  grêle  a été  moins  bien 
étudié,  et  de  nombreuses  discussions  s’élèvent  encore  au- 
jourd’hui sur  les  propriétés  du  suc  intestinal.  Déjà  je  vous  en 
ai  parlé  à propos  des  maladies  de  l’estomac  {a),  et  malgré 
les  aftirmations  de  Leven  (1),  qui  soutient  que  le  suc  in- 
testinal est  acide,  je  maintiens  que  chez  l’homme  ce  suc  est 


(1)  Levoii  (lit  (juo  SOS  roolierohes  linal  n’en  est  pas,  et  que  les  oxpé- 
lui  ont  prouvé  ((ue  le  suc  intestinal  riences  ont  conduit  à observer  un 

est  acide  et  non  pas  alcalin  ; que  ce  li(|uide  complètement  diflérent  du 

qu’on  a considéré  comme  suc  intes-  liquide  inleslinal  {b). 


Fondions 
de  la 

muqueuse. 


Absorption. 


Sécrétion. 


(«)  Voy.  Maladies  de  l’eslnmac  : ny.spc|i.sie  intpsiinalc. 

[h]  Voy.  Levcii,  Traité  des  maladies  île  l'eslnmar,  I.S7U,  p. 


Élimina- 

tion. 


Fonctions 
de  la 
muqueuse 
du  gros 
intestin. 
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neutre  et  même  le  plus  souvent  alcalin.  Ce  qui  complique 
singulièrement  cette  question,  c’est  l’embarras  où  l’on  se 
trouve  de  séparer  les  sécrétions  des  diverses  glandes  intesti- 
nales des  liquides  fournis  directement  par  le  réseau  sanguin. 
Quoi  qu’il  en  soit,  vous  verrez  que  c’est  en  augmentant  cette 
sécrétion  intestinale  qu’agissent  la  plupart  des  purgatifs. 

Cette  muqueuse  intestinale,  au  point  de  vue  des  sécrétions 
et  par  son  étendue  meme,  permet  à la  thérapeutique  de  prati- 
quer sur  elle  des  révulsions  considérables,  révulsions  qui, par 
l’énorme écoulementdesérositéqu’elles amènent,  produisent 
un  effet  antiphlogistique  des  plus  intenses  et  vous  verrez 
combien,  dans  certaines  affections  inflammatoires,  cet  effet 
révulsif  peut  rendre  de  grands  services. 

Quant  au  rôle  d’élimination,  il  est  des  plus  considérables  ; 
les  médicaments  introduits  dans  l’économie  par  la  peau  ou 
par  toute  autre  voie  s’éliminent  parles  reins  et  par  l’intestin; 
les  expériences  sur  les  alcools  que  j’ai  faites  avec  le  docteur 
Audigé(«)nous  ont  montré  unbel  exemple  de  cette  élimina- 
tion ; en  effet,  chez  les  animaux  qui  succombent  aux  suites  de 
l’introduction  de  l’alcool  sous  la  peau,  on  constate  des  dé- 
sordres constitués  par  un  ramollissement  hémorragique  de 
la  muqueuse  au  niveau  du  duodénum;  nous  avons  montré 
que  cette  lésion  était  due  à l’élimination  de  l’alcool  à la  sur- 
face de  l’intestin.  Vous  n’ignorez  pas  du  reste,  messieurs,  que 
lorsqu’on  supprime  les  fonctions  du  rein  ou  de  la  peau,  il 
se  fait  par  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  une  élimina- 
tion des  produits  excrémentitiels,  qui  provoque  de  la  diarrhée 
et  souvent  des  ulcérations,  comme  dans  l’urémie  ou  les  brû- 
lures étendues,  par  exemple. 

Cette  question  d’absorption,  de  sécrétion  et  d’élimination, 
qui  parait  si  nette  pour  l’intestin  grêle,  mérite  d’être  appro- 

(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Hecherches  expérimentales  sur  la  puissance 
toxique  des  alcools. 
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fondie  si  l’on  s’occupe  du  gros  intestin,  et  cela  surtout  au 
point  de  vue  thérapeutique,  car  la  muqueuse  rectale  est  une 
de  celles  dont  on  use  souvent  pour  l’introduction  des  médi- 
caments. 

Cette  muqueuse,  vous  le  savez,  se  différencie  nettement 
de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  par  les  points  suivants  : 
elle  ne  présente  ni  villosités,  ni  valvules  conniventes.  Quant 
à son  rôle  physiologique,  au  point  de  vue  de  la  digestion, 
il  a été  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  Albertoni  à 
Padoue  (1),  Garland  à Boston  (2),  Marckwald  à Heidel- 


(I)  Albertoni  a observé  une  femme 
affectée  d’anus  contre  nature  situé 
à la  partie  supérieure  du  colon  as- 
cendant, et  voici  ce  ({u’il  a observé. 
Le  suc  du  gros  intestin  est  un  li- 
quide muqueux  d’une  coloration 
l)lancbe,  franchement  alcalin  pen- 
dant quarante-huit  heures  et  plus; 
ses  propriétés  digestives  sont  peu 
importantes.  Les  œufs,  l’albumine 
cuite,  la  viande  introduite  par  l’ou- 
verture de  l’anus  contre  nature  n’é- 
taient pas,  même  après  un  long  sé- 
jour, modifiés.  Pour  le  lait,  la  partie 
aqueuse  était  absorbée,  la  partie  ca- 
séeuse expulsée.  Le  sucre  était  ab- 
sorbé. 

L’auteur  a fait  aussi  un  grand 
nombre  d’expériences  avec  les  lave- 
ments alimentaires  sur  les  animaux 
et  voici  ses  conclusions  : 

1“  Les  substances  albuminoïdes 
solides  ne  subissent  dans  le  gros  in- 
testin aucune  modilication  digestive; 

2“  Les  substances  albuminoïdes 
liquides  du  lait,  des  œufs,  etc.,  ne 
sont  pas  modifiées  dans  le  gros  in- 
testin. 

Si  elles  sont  absorbées,  elles  pas- 


sent en  totalité  ou  en  grande  partie 
dans  les  urines  et  par  conséquent  ne 
sont  pas  utilisées  par  l’organisme; 

3°  Le  suc  du  gros  intestin  peut 
émulsionner  les  corps  gras  ; toute- 
fois, l’huile  introduite  dans  la  der- 
nière portion  du  canal  intestinal  est 
en  partie  expulsée  ; 

Le  sucre  cristallisable  disparaît 
dans  le  gros  intestin  après  avoir  été 
transformé  en  glucose  et  peut-être 
ensuite  en  acides  lactique  et  buty- 
ri(|ue  ; 

5"  L’amidon  n’y  subit  pas  de  mo- 
dification ; 

6°  Les  aliments  non  digérés  qui 
séjournent  dans  le  gros  intestin  y 
prennent  les  caractères  des  matières 
fécales,  moins  la  couleur; 

7“  Le  suc  du  gros  intestin  ne  dé- 
colore pas  la  teinture  d’iode,  comme 
le  font  la  salive  alcaline,  le  sérum 
et  les  autres  humeurs  alcalines  (a). 

(^)  Garland  a étudié  le  suc  intes- 
tinal en  employant  chez  les  chiens 
la  méthode  de  Tbiry.  Voici  à quel 
résultat  il  est  arrivé  : 

1®  Le  suc  intestinal  transforme 
l’amidon  en  sucre  ; 


(a)  Albertoni,  Annolaüoni  di  resuUali  sperimenlale  nel  lahoraloria  di  Padova 
nell’anno  1873  {Lo  Sperimenlale,  1871). 


Reclier- 
ches  exp6- 
rimen- 
lalca. 
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berg  (I),  V.  Czerny  et  Latschenberg  à Fribourg  (2).  Ces 

expérimentateurs,  qui  sont  tous  arrivés  aux  mêmes  résultats, 


2°  Il  agit  d’une  façon  douteuse  sur 
l’albumine  de  l’œuf  coagulé,  mais  il 
dissout  la  fibrine  et  cette  action  dis- 
solvante est  plus  active  quand  on  y 
ajoute  de  l’acide  chlorbydrique  ; 

3°  L’aciion  de  l’acide  chlorbydri- 
que seul  produit  aussi,  mais  plus  fai- 
blement, la  transformation  de  la 
fibrine  en  peptone  (a). 

(1)  Max  Marckwald  s’est  servi  d’un 
malade  atteint  d’anus  contre  nature 
au  point  où  le  cæcum  devient  côlon 
ascendant  et  qui  avait  été  opéré  par 
Simon  (de  Heidelberg).  Ses  expé- 
riences ont  montré  que  le  suc  du 
gros  intestin  ne  renferme  pas  de  fer- 
ment glycogénique  et  qu’il  ne  pouvait 
digérer  ni  la  fibrine  ni  l’albumine. 

Quant  à la  résorjition,  le  gros  in- 
testin absorbe  l’eau  surtout,  les  pep- 
tones  en  petites  quantités,  et  quand 
elles  sont  formées  dans  l’intestin; 
les  masses  de  peptones  concontrées 
artificiellement  irritent  au  contraire 
l’intestin  ; l’albumine,  introduite  dans 
le  gros  intestin,  ne  rentre  pas  dans 
le  torrent  circulatoire,  qu’elle  soit 
ou  non  additionnée  de  chlorure  de 
sodium. 

Marckwald  conclut  de  ses  expé- 
riences que,  sauf  les  lavements  pep- 
lonisés,  qui  ne  peuvent  même  suffire 
à la  nutrition,  les  lavements  alimen- 
taires sont  une  erreur  thérapeuti- 
que (b). 

(2)  Voici  les  conclusions  de  V. 
Czerny  et  F.  Latschenberger,  de 
Fribourg.  D’après  leurs  recherches  ; 


1°  Le  gros  intestin  de  l’homme  et 
les  liquides  qu’il  sécrète  n’ont  au- 
cune action  digestive,  ni  sur  l’albu- 
mine coagulée,  ni  sur  l’albumine 
soluble  ni  sur  la  graisse  ; 

2“  Dans  l’état  .normal,  d’albumine 
soluble  (dissoute  dans  l’eau)  est  ré- 
sorbée par  le  gros  intestin  sans  être 
modifiée,  puisque  celle-ci  n’a  au- 
cune action  digestive  sur  elle.  La 
quantité  procentésimale  absorbée  est 
d’autant  plus  grande  que  le  séjour 
dans  l’intestin  est  plus  prolongé. 
Toute  irritation  de  ce  dernier  en- 
trave l’absorption  ou  la  supprime 
complètement. 

Le  chlorure  de  sodium  la  diminue 
également,  mais  lui-méme  se  trouve 
absorbé,  même  lorsque  l’intestin  est 
irrité  et  que  l’absorption  de  l’albu- 
mine est  suspendue.  On  sait  que 
dans  l’œuf  de  poule  l’albumine  se 
trouve  sous  une  forme  peu  favorable 
à l’absorption  ; 

3°  Le  gros  intestin  absorbe  la 
graisse  en  émulsion  ; la  quantité  ab- 
solue qui  passe  dans  l’organisme  est 
proportionnelle  au  degré  de  con- 
centration, mais  exprimée  en  quan- 
tité procentésimale,  la  masse  absor- 
bée est  proportionnelle  au  temps 
pendant  lequel  le  liquide  a été  en 
contact  avec  la  surface  absorbante  ; 

4°  Parfois  de  l’amidon  gonllé  se 
trouve  absorbé,  mais  il  reste  à dé- 
montrer, s’il  l’est  comme  tel  ou  s’il 
est  préalablement  transformé  en  su- 
cre (c). 


(a)  Garland,  Inleslinal  digestion  (Bost.  Med.  Jauni.,  1874). 

(b)  Max  Marckwald,  Ueber  Verdauung  und  Résorption  und  Dickdann  des  Mens- 
chen  (Arch.  fur  patli.  anat.  PJnjsioL,  t.  LXIV,  p.  5Ü5,  1875). 

(c)  Czerny  et  J.  Latschcnherger,  Phgsiologische  Untersuchungen  ueber  die  f'er- 

dnuung  und  Résorption  und  Dickdann  des  Menschen  (Arcit.  fur  patli.  anat.  Phy- 
sioL,  t.  IX,  liv.  II).  ' •' 
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ont  étudié  la  digestion  du  gros  intestin  soit  sur  des  individus 
porteurs  d’anus  contre  nature  prati(iués  sur  l’extrémité 
cæcale  du  gros  intestin,  soit  sur  les  animaux,  et  il  résulte 
de  leurs  expériences  que  le  suc  intestinal  du  gros  intestin 
est  par  lui-même  inapte  à modifier  les  aliments  et  ne  peut 
pas  peptoniser  les  substances  albuminoïdes  ni  modifier  les 
matières  grasses,  et  que  c’est  à peine  s’il  agit  sur  les  matières 
féculentes.  La  muqueuse  ne  remplit  donc,  au  point  de  vue 
digestif,  qu’une  fonction  d’absorption,  portant  pres(}ue 
exclusivement  sur  l’eau  et  sur  les  sels. 

Le  gros  intestin  ne  peut  donc  jouer  aucun  rôle  digestif 
direct,  et  l’on  ne  peut  songer  à cette  voie  pour  alimenter 
les  malades  par  des  lavements  de  lait  ou  de  bouillon,  l’eau 
et  les  sels  de  ces  substances  étant  seuls  absorbés  {a)  ; et, 
malgré  les  faits  invoqués  par  Fort,  Dumas  (de  Cette),  Ther- 
mes (/'),  etc.,  je  suis  persuadé,  en  me  basant  d’ailleurs  sur  les 
expériences  de  Carville  et  Bochefontaine,  de  l’insuffisance 
des  lavements  de  bouillon  et  de  lait  (i). 

Notons,  à propos  de  ces  observations,  (ju’une  seule  a trait 
à un  enfant  rappelé  à la  vie  par  un  lavement  de  bouillon, 
mais  contenant  en  grande  quantité  du  vin  de  Bourgogne  et  de 
l’extrait  de  quinquina  ; toutes  les  autres  ont  pour  objetdes 
hystériques  atteintes  devomissements  incoercibles.  Malheu- 
reusement de  pareils  faits  n’ont  aucune  valeur  démons- 
trative pour  l’action  nutritive  des  lavements  alimentaires. 


(1)  Carville  et  liochefontaine  ont  l’autre  deux  lav('monts  de  houillon 
pris  deux  chiens  qu’ils  ont  soumis  à d<*  .'>00  grammes  par  jour;  les  chiens 

une  abstinence  rigoureuse;  ils  ne  sont  morts  presque  eu  même 

donnaient  à l’un  que  de  l’eau  (it  à temps  (c). 


(a)  Voyez  Maladies  de  l’estomac.  — Leçon  sur  le  cancer  de  l’estomac. 

(b)  Fort,  Lavements  alimentaires  {Paris-médical,  27  mars  1879).  — Dumas  (de 
(',cttc),  Journ.  de  tliérap.,  10  mai  1879.  — Thermes,  Sur  l’alimentation  par  le 
rectum  [France  méd.,  p.  027,  l"  octol)re  1879).  — Catillon,  Soc.  de  Ihérap.,  juil- 
let 1879 

(e)  Carville  et  Bochefontaine,  Société  de  hiolotjie,  1871. 


Lavonicnts 

alimen- 

taires. 


Leur  inef- 
ficacité. 


Lavements 

peptoni- 

scs. 


666  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE, 

jmisqu’on  peut  leur  opposer  un  nombre  considérable  d’ob- 
servations d’hystériques  qui,  malgré  une  absence  presque 
totale  d’aliments  pendant  plusieurs  mois,  ont  pu  se  mainte- 
nir sans  compromettre  sérieusement  leur  existence,  et  cela 
en  ne  prenant  point  de  lavements  nutritifs  ; Briquet,  Char- 
cot, Mesnet,  Brouardel,  Joseph  Michel  («),  et  nous-mêmes 
avons  observé  souvent  de  ces  faits  qui  démontrent,  grâce 
aux  analyses  journalières  des  urines,  que  sous  une  influence 
qui  nous  échappe  les  hystériques  ne  désassimilent  pas. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  en  examinant,  comme  le 
recommande  Bouloumié,  la  température  et  la  quantité  d’urée 
sécrétée  chaque  jour,  m’ont  démontré  que  le  seul  moyen  de 
se  servir  du  rectum  pour  l’alimentation  était  d’employer  les 
lavements  peptonisés;  mon  élève,  le  docteur  Chevalier,  a 
d’ailleurs  consigné  la  plupart  de  ces  faits  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (b). 

Le  gros  intestin  étant  incapable  par  lui-même  de  modifier 
soit  les  matières  grasses,  soit  les  matières  albuminoïdes, 
on  comprend  que  les  lavements  de  bouillon,  de  lait  ou  même 
de  sérum  sanguin  ou  de  sang  défibriné,  comme  le  recom- 
mandent Andrew,  IL  Smith,  ne  puissent  servir  à la  nutri- 
tion. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  lavements  peptonisés  (i),  et 


(I)  Voici  les  dilTércnts  modes  de 
préparation  des  lavements  pepto- 
nisés : 

Leube  se  servait  du  pancréas  frais 
de  porc,  que  l’on  désigne  dans  les 
abattoirs  sous  le  nom  de  fagou.  Flint 
emploie  le  pancréas  frais  de  bœuf, 
et  voici  comment  il  opère  : 200  à 
300  grammes  de  viande  finement 


hachée  sont  mélangés  avec  un  tiers 
de  ce  pancréas  frais  de  bœuf,  dé- 
barrassé de  sa  graisse,  et  on  verse 
sur  le  tout  200  grammes  d’eau  tiède; 
le  tout  est  réduit  en  consistance  de 
soupe  épaisse,  que  l’on  introduit 
dans  le  rectum. 

Pour  éviter  l’action  irritante  que 
pourrait  déterminer  cette  bouillie, 


(fl)  Empereur,  De  la  nulrilinn  chez  les  hystériques.  Thèse  inaugurale. 

{b)  Dujardin-Beaumetz,  De  l’a  lime  ni  a lion  par  le  rectum  {Bull,  de  Ihérap.,  jan- 
vier 1879,  t.  XCVHI,  p.  1 et  49).  — Chevalier,  De  V alimenlalion  par  le  rectum. 
Thèse  de  doctorat,  1879. 
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Daremberg  (1  ),  par  sesrésuUals  chez  riiomme,  et  Gatillon  (“2) , 
par  ses  recherches  sur  les  animaux,  ont  montré  que 
l’on  pouvait  suffire  à la  nutrition  par  des  lavements  de  pep- 


qui  contient  des  substances  non  ab- 
sorbables, le  professeur  Mayet  (de 
Lyon)  pro[)Ose  la  formule  suivante  : 
il  fait  broyer  le  pancréas  de  bœuf 
avec  de  l’eau  tiède  à 37“  environ, 
dans  un  mortier,  puis  exprimer  la 
pulpe  obtenue  dans  un  linge.  Le 
li(piide  recueilli  est  mélangé  inti- 
mement au  pilon  et  trituré  avec  de 
la  viande  maigre  hachée  et  débar- 
rassée de  ses  parties  fibreuses  et 
avec  un  jaune  d’œuf.  Le  produit  est 
laissé  deux  heures  en  le  maintenant 
à la  même  température.  Il  est  en- 
suite injecté  dans  le  rectum,  préala- 
blement vidé  par  un  lavement  hui- 
leux simple. 

Voici  la  préparation  conseillée  par 
Ilenninger  et  employée  par  Darem- 
berg  : 

1°  Introduire  dans  un  ballon  en 
verre,  ou  un  autre  vase  approprié, 
500  grammes  de  viande  aussi  maigre 
que  possible  et  finement  hachée; 
52”  verser  dessus  3 litres  d’eau  ordi- 
naire; 3“  ajouter  30  centimètres  cu- 
bes d’acide  chlorhydrique  liquide, 
d’une  densité  de  1.15.  L’usage  de 
poteries  à vernis  plombeux  et  de 
casseroles  en  cuivre  ou  en  fer  étamé 
doit  être  absolument  proscrit  ; on 
pourrait  employer  des  marmites  de 
forme  haute  en  fonte  émaillée; 
4“  ajouter  ensuite  ‘2'"'5  de  pepsine  pure 
du  commerce,  au  maximum  d’acti- 
vité, c’est-à-dire  digérant  environ 
200  fois  son  poids  de  fibrine  humide; 
5"  faire  digérer  à une  tempéra- 
ture de  15“  pendant  vingt-ijuatre 


heures,  soit  au  bain-marie,  soit 
dans  une  étuve;  6“  transvaser  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  porter  à 
l’ébullition,  pendant  laquelle  on 
ajoutera  une  solution  de  carbonate 
de  sodium,  contenant  250  grammes 
de  sel  cristallisé  par  litre,  jusqu’à 
ce  que  la  solution  présente  une  très 
faible  réaction  alcaline.  Pour  at- 
teindre ce  résultat,  il  fout  ajouter 
155  à 170  centimètres  cubes  de  la 
solution  de  carbonate  de  sodium  ; 
7“  passer  le  liquide  bouillant  à tra- 
vers un  linge  fin  et  exprimer  le  ré- 
sidu insoluble. 

On  devra  concentrer  le  liquide  au 
bain-marie  et  ramener  le  tout  à 
1,500  ou  1,800  centimètres  cubes  dont 
on  administrera  la  moitié  chaque 
jour  en  un  lavement. 

Si  on  se  sert  de  peptones  toutes 
préparées,  on  devra,  dans  un  verre 
d’eau  tiède  additionné  de  4 à 5 gout- 
tes de  laudanum,  ajouter  de  deux  à 
trois  cuillerées  de  ces  peptones  (a). 

(1)  Daremberg,  dans  un  cas  de  ré- 
trécissement organique  de  l’œso- 
phage ne  laissant  passer  aucun  ali- 
ment, a fait  vivre  pendant  quatorze 
mois  son  malade  avec  des  lavements 
peptonisés  en  maintenant  le  chiffre 
de  l’urée  de  15  à 20  grammes  par 
jour. 

Dans  un  cas  de  pharyngite  ulcé- 
reuse, il  a obtenu  le  môme  résultat, 
et  le  chiffre  de  l’urée,  de  10  grammes 
qu’il  était  avant  les  lavements,  est 
monté  à 17  grammes  (b). 

(2)  Gatillon  prend  un  chien  du 


(a)  Brown-Séquard,  De  V alimenlalion  par  le  rectum  {Gaz.  hebd.,  1879).  — 
Daremberg,  De  l’ alimenlalion  par  les  peptones  {Gaz.  hebd.).  — Mayet,  Des  lave- 
ments alimentaires  {Gaz.  hebd.,  décembre  1879). 

{b)  Daremberg,  De  l’alimenlation  par  les  peptones  {Gaz.  hebd.,  1879). 
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tones.  Cependant  des  lavements  de  bouillon  et  de  lait  sou- 
lagent les  malades  ; mais  ce  résultat  provient  de  ce  fait  que 
beau  et  les  sels,  en  pénétrant  dans  l’économie,  apaisent 
dans  une  certaine  mesure  la  soif  intense  qu’éprouvent  les 
malades.  On  m’a  objecté  que  ces  sels  et  ces  substances  pou- 
vaient être  peptogènes  et  l’on  m’a  renvoyé  à l’expérience  de 
Schiff,  expérience  que  je  vous  ai  signalée  lorsque  j’ai  étudié 
devant  vous  ces  substances  peptogènes  [a).  Oui,  je  le 
reconnais,  les  peptogènes  peuvent  passer  et  la  dextrine  être 
absorbée  par  le  rectum,  mais  c’est  là  un  bien  triste  avantage, 
véritable  supplice  de  Tantale,  de  faire  sécréter  du  suc  gas- 
trique à un  estomac  qui  ne  peut  recevoir  d’aliments. 

Il  est  bien  entendu  que  j’élimine  de  la  question  les  lave- 
ments vineux  ou  alcooliques  ; ces  derniers,  en  effet,  sont 
rapidement  absorbés  par  l’intestin  et  peuvent,  par  leur 
actionstimulante  et  comme  médicaments  antidéperditeurs, 
joueruncertainrôle  chez  les  malades  affaiblis  qui  ne  peuvent 
supporter  d’aliments  par  l’estomac. 

Ainsi  donc,  l’alimentation  par  le  rectum,  en  dehors  des 
})eptones,  est  une  illusion  thérapeutique,  et  tant  qu’on  ne 
démontrera  pas  que  par  ces  lavements  de  bouillon  et  de  lait 
on  élève  la  température  d’une  part  et  qu’on  augmente 
d’autre  part  la  quantité  d’urée  sécrétée  en  vingt-quatre 


poids  de  10  kilogrammes  et  ne  lui 
donne  pour  unique  nourriture,  cdia- 
que  jour  que  deux  lavements  com- 
posés chacun  de  trois  œufs,  addition- 
nés de  (i  grammes  de  pepsine  liquide 
à la  glycérine  ; au  bout  de  trente- 
sept  jours,  le  chien  a conservé  sa 
température  et  son  poids  (9‘“250),  sa 
santé  paraît  excellente  ; on  cesse 
alors  de  mettre  de  la  ))epsine  dans 


les  lavements,  et  au  bout  de  quinze 
jours  on  voit  le  chien  perdre  2^750 
de  son  poids  et  sa  température  s’a- 
baisser de  deux  degrés  ; puis  on  lui 
donne  trois  lavements  de  lUÜ  gram- 
mes de  sang  par  jour  : ces  lavements 
ont  un  effet  déplorable,  la  perte  di- 
minue, la  température  s’abaisse,  et 
l'animal  succombe  {b). 


{a)  Complea  rendus  de  la  Snclélé  de  IhérapeuHque,  1879. 
[h)  Voir  ,]faladies  de  l'eslomac  : Des  alimenls  complexes. 
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lieures,  je  me  crois  en  devoir  de  refuser  toute  valeur  nutri- 
tive à ces  lavements.  Va\  un  mot,  les  lavements  de  bouillon 
on  de  lait  soulagent  les  malades,  mais  ne  les  nourrissent 
])as. 

D’ailleurs,  messieurs,  l’opinion  que  je  soutiens  a été  dé- 
fendue, il  y a déjà  bien  longtemps,  par  un  médecin  qui  a 
fait  sur  les  lavements  un  des  plus  intéressants  traités  : je 
veux  parler  de  Uégnier  de  Graaf  (1),  qui,  dès  1688,  émettait 
des  doutes  nombreux  sur  la  valeur  des  « clystères  nourris- 
sants ». 

Dardonnez-moi  d’avoir  insisté  si  longuement  sur  cette 
question  de  l’alimentation  par  le  rectum  ; mais,  dans  ces 
derniers  temps,  cette  question  a été  vivement  discutée,  et 
j’ai  voulu  vous  montrer  que  c’était  avec  connaissance  de 
cause  que  j’avais  pris  parti  dans  cette  discussion. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  savoir  que  les  lavements  pepto- 
nisés  seuls  peuvent  servira  la  nutrition,  il  faut  que  vous  con- 
naissiez comment  ils  doivent  être  préparés,  et  comment  on 
peut  faire  supporter  par  la  muqueuse  du  rectum  à sécrétion 
alcaline  des  peptones  dont  la  plupart  ont  une  réaction  fran- 
chement acide.  Voici  comment  je  procède  en  pareil  cas.  Je 
fais  d’abord  précéder  chaque  lavement  peptonisé  d’un  grand 
lavement  à l’eau  pour  nettoyer  la  muqueuse  rectale.  Puis, 
je  fais  prendre  le  lavement  suivant  que  le  malade  devra 
garder  : 

Dans  un  verre  de  lait  additionné  d’un  jaune  d’œuf,  j’intro- 
duis deux  cuillerées  à dessert  de  peptones  solides  ou  bien 


(1)  Voici  ce  que  dil  de  Graaf  à nous  no  voyons  pas  comment  des 

propos  des  clystères  nourrissants  : substances  edeclivement  nourris- 

« 11  faut  pour  nourrir,  autre  chose  sautes  poiu-raienl,  en  (juantité  suffi- 

que  du  sj)iritueux  ou  tout  autre  ma-  saute,  et  par  cette  voie,  parvenir 

tière  qui  s’évapore  facilement,  et  jusqu’au  cœur  (a).  » 


(«)  R.  (le  Oraaf,  Tract,  de  clijalerihua,  La  Haye,  lOSS.  — L' Inslniment  de  Mo- 
l'.ère.  trad.  IS78,  p.  Ht. 


Des  lave- 
ments nic- 
dicamen- 
teux. 
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deux  cuillerées  à soupe  de  peptones  liquides,  puis  cinq 
gouttes  de  laudanum  et  enfin  cinquante  centigrammes  de 
bicarbonate  de  soude  si  les  peptones  sont  acides. 

Vous  savez,  en  effet,  que  Ton  trouve  des  peptones  acides 
et  des  peptones  neutres  et  comme,  ainsi  que  je  viens  de  vous 
le  dire  tout  à l’heure,  la  sécrétion  du  gros  intestin  est  alca- 
line, il  est  important  que  les  lavements  nourrissants  soient 
neutres  ou  alcalins  pour  s’opposer  à l’irritation  de  la  mu- 
queuse intestinale,  irritation  qu’il  est  bien  difficile  d’éviter 
malgré  toutes  les  précautions  que  l’on  prend  à cet  effet 
lorsqu’on  est  forcé  de  prolonger  pendant  longtemps  l’adini- 
nistration  de  ces  lavements  nutritifs. 

Mais  il  est  une  autre  condition  qu’il  faut  remplir  pour 
rendre  absorbables  les  lavements  nutritifs,  c’est  de  les 
porter  le  plus  haut  possible  dans  l’intestin  : vous  y arriverez 
en  vous  servant  du  procédé  par  l’entéroclisme.  Lorsque  je 
vous  parlerai  des  irrigations  locales  (ft),je  vous  tracerai 
l’histoire  de  cette  méthode  conseillée  par  Gantani  ; il  me 
suffit  aujourd’hui  de  vous  dire  que  le  meilleur  moyen  de 
porter  aussi  haut  que  possible  ces  mélanges  nutritifs  dans 
l’intérieur  du  gros  intestin,  c’est  de  vous  servir  du  tube  de 
Debove,  que  vous  introduisez  cette  fois  non  par  la  bouche 
mais  par  l’anus.  Par  la  rigidité  et  la  souplesse  que  présente 
son  extrémité  vous  pouvez  le  faire  pénétrer  très  haut  dans 
l’intestin,  et  selon  la  hauteur  que  vous  donnez  à l’entonnoir, 
vous  augmentez  l’intensité  et  la  force  du  courant. 

Malgré  tous  les  perfectionnements  que  l’on  a apportés  à 
l’alimentation  par  le  rectum,  il  faut  reconnaître  que  c’est  là 
un  procédé  exceptionnel  et  qu’il  est  difficile  de  prolonger 
pendant  longtemps. 

Mais  si  le  gros  intestin  ne  peut  suffire  à une  alimentation 


(a)  Yoy.  Leçon  sur  le  trailemenl  hygiénique  de  la  conslipalion. 
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})rolongée,  il  faut  reconnaître,  au  contraire,  qu’il  est 
une  voie  utile  pour  l’administration  des  médicaments. 
Briquet  (l),puis  Dernarquay  en  France, Savory  (8)  en 


(1)  Briquet,  dans  un  mémoire  à 
l’Académie,  a étudié  l’absorption  du 
sulfate  de  quinine  par  le  rectum. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
1“  Le  liquide  qui  constitue  les  la- 
vements peut  assez  facilement  aller 
jusque  dans  le  cæcum,  et  par  consé- 
quent être  en  contact  avec  une  sur- 
face absorbante  fort  étendue  ; 

La  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  et  les  liquides  qui  baignent 
sa  surface  n’ont  aucune  action  chi- 
mique sur  les  substances  introduites 
dans  le  gros  intestin,  où  il  n’y  a 
d’absorbé  ([ue  ce  qui  est  primitive- 
ment en  dissolution  ; 

3“  Quand  on  administre  en  lave- 
ment des  sels  solubles  de  (juinine  à 
des  doses  au-dessous  de  1 gramme, 
un  peu  plus  d’un  tiers  de  la  quantité 
administrée  est  éliminé  et  par  con- 
séquent a été  absorbé; 

4“  Quand  on  administre  des  doses 
supérieures  à 1 gramme,  celles-ci 
sont  mal  tolérées,  et  il  n’y  a qu’un 
cinquième  ou  un  sixième  delà  quan- 
tité administrée  qui  soit  absorbée  ; 

5®  On  n’aperçoit  de  traces  d’éli- 
mination, et  par  conséquent  d’ab- 
sorption, qu’une  heure  après  l’admi- 
nistration d’un  lavement,  et  a ce 
moment  l’élimination  est  peu  consi- 
dérable ; 

5®  La  durée  de  l’élimination  est, 
en  général,  assez  courte,  et  ordinai- 
rement de  deux  a trois  jours  au  plus, 
7°  La  dilution  plusou  moins  grande, 
mais  j)Ourtant  limitée  a un  ceitain 
degré,  la  nature  plus  ou  moins  vis- 


queuse du  liquide,  et  enfin  l’addition 
des  sels  de  morphine  aux  alcaloïdes 
du  ([uimjuina  ne  modifient  pas  sen- 
siblement l’absorption  ; 

8®  Les  jeunes  gens  absorbent  mieux 
que  les  adultes  ; les  vieillards  de 
l’un  et  de  l’autre  sexe  absorbent  très 
mal; 

9°  Les  alcaloïdes  du  quinquina, 
administrés  en  lavements  à des  do- 
ses au-dessous  de  1 gramme,  peu- 
vent rendre,  par  cette  voie,  tous  les 
services  qu’on  peut  attendre  de  ces 
alcaloïdes  donnés  à faible  dose  par 
la  bouche,  et  peuvent  très  bien  les 
remplacer  ; 

10“  11  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  cas  où  il  faut  des  doses  élevées; 
celles-ci  ne  sont  jamais  absorbées  en 
assez  grande  quantité  pour  produire 
des  effets  stupéfiants,  énergiques  ; 

11®  On  ne  peut  faire  généralement 
tolérer  au  gros  intestin  plus  de 
5 grammes  de  sulfate  de  quinine  à 
la  fois  (a). 

(;2)  Demarquay  donnait  des  lave- 
ments de  ®20U  grammes  contenant 
1 gramme  d’iodure  de  potassium,  et 
recherchait  ensuite  l’iode  dans  les 
liquides  de  l’économie.  Toujours 
ral)sor|)tion  a été  plus  simple  par  le 
gros  intestin  que  par  l’e&tomac,  et 
au  bout  de  cinq  minutes,  en  moyenne, 
l’iode  était  dans  la  salive,  après  un 
lavement  ioduré  [b). 

(3)  Savory  a étudié  sur  des  ani- 
maux l’absorption  de  la  strychnine, 
le  cyanure  de  potassium,  l’acide 
cyanhydrique,  la  nicotine,  adminis- 


(a)  Briquet,  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XII,  p.  237. 

(h)  Demarquay,  7{ec/ierc/tes  l’absorption  des  médicaments  faites  sur  l’homme 
{L  nion  médicale,  3®  série,  1877). 


De  l’anes- 
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Angleterre,  nous  ont  montré  la  rapidité  d’absorption  que 
présente  la  muqueuse  rectale  pour  certaines  substances, 
(jui  peut  même,  dans  quelques  cas,  surpasser  celle  des  médi- 
caments donnés  par  la  bouche. 

On  a même  été  plus  loin  et  on  a proposé  de  se  servir  du 
rectum  et  de  la  facilité  de  l’absorption  de  sa  muqueuse  pour 
pratiquer  l’anesthésie.  Signalée  pour  la  première  fois  par 
Pirogoff,eni847,  l’anesthésie  parle  rectum  a été  denouveau 
étudiée  par  Mollière  (de  Lyon)  qui  a montré  tous  les  avan- 
tages de  cette  nouvelle  méthode  anesthésique,  qui  présente 
cependant  un  sérieux  inconvénient,  celui  de  ne  pouvoir 
doser  la  quantité  d’éther  absorbé.  Malgré  cet  inconvénient, 
la  plupart  des  chirurgiens  français  ou  étrangers  qui  ont 
expérimenté  cette  anesthésie  par  le  rectum  sont  unanimes 
à reconnaître  les  avantages  qu’elle  présente  lorsqu’il  s’agit 
d’opérations  portant  sur  la  tête  ou  sur  la  trachée.  Le  pro- 
cédé d’application  est  des  plus  simples  : dans  un  vase  gradué 
vous  placez  une  certaine  quantité  d’éther;  ce  vase  est  ter- 
miné par  un  tube  de  caoutchouc  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  on  introduit  ce  tube  dans  l’anus,  et  pour  dégager  les 
vapeurs  d’éther,  il  suffit  de  tremper  le  vase  dans  un  bain- 
marie  à50'\ 

Malgré  les  avantages  de  l’anesthésie  par  le  rectum,  ce 
procédé  a été  abandonné  parce  que  l’impossibilité  de  mesu- 


tres  soit  par  la  bouche,  soit  par  le 
rectum.  Voici  les  conclusions  de  son 
travail  : 

1"  La  strycliniiuî  en  solution  a une 
action  plus  rapide  par  le  rectum  que 
]>ar  l’estomac  ; le  cyanure  de  potas- 
sium et  l’acide  cyanhydrique  agis- 
sent avec  la  môme  activité  par  les 


deux  voies;  la  nicotine  est  plus  ac- 
tive par  l’estomac  ; 

2»  La  présence  d’aliments  dans 
l’estomac  ne  modifie  en  rien  l’é- 
nergie ni  la  rapidité  d’action  de  la 
strychnine  ; 

3“  Si  l’on  donne  la  strychnine  en 
poudre,  elle  est  absorbée  mieux  et 
plus  vite  par  l’estomac  (a). 


(a)  Savory,  The  Luncel,  mars  I8G1. 
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rer  l’absorption  du  niédicaiiient  a été  cause  dans  certains 
cas  de  sérieux  accidents. 

C’est  sur  cette  propriété  d’absorption  de  la  muqueuse  rec- 
tale que  sont  basés  deux  modes  d’administration  des  médi- 
caments : les  lavements  médicamenteux,  etlessuppositoires, 
agents  thérapeutiques  excellents  et  fort  employés.  Déjà  je 
vous  ai  parlé,  à propos  du  chloral,  des  avantages  que  présente 
son  administration  par  le  rectum  ; vous  verrez,  par  la  suite 
de  ces  leçons,  que  d’autres  médicaments  sont  aussi  fort  uti- 
lement administrés  par  cette  voie.  Quant  aux  suppositoires, 
ils  nous  rendent  journellement,  surtout  ceux  à base  d’opium 
et  de  belladone,  d’excellents  services  (1). 

Mais  jusqu’ici  nous  n’avons  étudié  que  la  muqueuse  in- 
testinale. N’oublions  pas  que  ce  n’est  là  qu’une  tunique  de 
cet  intestin  : il  possède  aussi  une  couche  musculeuse,  qui 
joue  un  rôle  important  dans  les  fonctions  intestinales  ; c’est 
elle  qui  produit  les  mouvements  péristaltiques  dont  est  ani- 
mée la  masse  intestinale,  mouvements  inconscients  à l’état 
normal,  mais  pouvant,  à l’état  pathologique,  devenir  dou- 
loureux et  constituer  ainsi  ce  que  nous  appelons  des  co- 
liques. Legros  et  Onimus  {a)  nous  ont  donné  une  bonne 
étude  de  cette  locomotion  intestinale. 

Les  mouvements  intestinaux  sont  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux  ; mais  notons  cependant  que  la  tempéra- 


(1)  Les  suppositoires  ontpourbase 
un  corps  gras  et  le  plus  souvent  le 
beurre  de  cacao  ; leur  poids  varie 
entre  5 et  7 grammes,  et  l’on  y in- 
troduit les  diverses  substances  mé- 
dicamenteuses. L’un  des  plus  em- 
ployés est  le  suivant  : 


Extrait  d’opium 2 centigr. 

Extrait  do  hcUadonc 1 cenligr. 

Bourre  de  cacao 5 grammes. 


Pour  un  suppositoire. 

Pour  rendre  la  pâte  plus  homo- 
gène, llerquier  a proposé  do  les 
fondre  dans  un  moule  spécial  (6). 


(«)  Legros  et  Ouimus,  Hecherches  expérimentales  sur  les  mouvements  des  intes- 
tins [Journal  de  Robin,  18GG,  p.  187). 

[b)  Benjuier,  Sur  les  suppositoires  (Répert.  de  pharm.,  1879,  p.  593). 
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Lure  et  surtoul  la  circulation  ont  sur  eux  une  influence  mar- 
quée. Horvatli  (de  Kiew)  [a)  a montré,  en  effet,  que  chez  les 
animaux,  une  température  au-dessous  de  i0“  paralysait  les 
mouvements  intestinaux  et  que  ces  derniers  étaient  d’autant 
plus  intenses  que  la  circulation  intestinale  était  plus  active. 
Système  Le  système  nerveux  intestinal  est  des  plus  complexes. 
in'testL”ai.  L’intestlii  reçoit  non  seulement  des  filets  du  pneumogas- 
trique, mais  encore  des  filets  du  grand  sympathique  et  delà 
moelle  lombaire.  Ces  nerfs  se  rendent  à deux  plexus  : l’un 
placé  sous  la  couche  sous-muqueuse,  c’est  le  plexus  de 
Meissner  ; l’autre  entre  les  couches  musculaires,  c’est  le 
plexus  d’Auerbach  ; puis  ils  fournissent  des  branches  aux 
muscles,  aux  glandes,  aux  vaisseaux. 

Quelques-unes  de  ces  branches  président  aux  mouve- 
ments péristaltiques  ; d’autres  branches  ont  sous  leur  dé- 
pendance la  sécrétion  intestinale.  Déjà  Moreau  nous  avait 
montré  qu’il  suffisait  de  sectionner  tous  les  nerfs  qui  se 
rendent  à une  anse  intestinale  pour  voir  s’y  s’accumuler 
unequantité  notablede  liquide;  mais  c’estàVulpian  que  l’on 
doit  l’étude  la  plus  complète  de  l’action  du  système  nerveux 
sur  la  sécrétion  intestinale,  il  a mis  en  lumière  ce  fait  im- 
portant que  la  sécrétion  et  la  circulation  intestinales 
étaient  non  seulement  sous  la  dépendance  des  systèmes 
ganglionnaire  et  médullaire,  mais  encore  que  certaines 
parties  des  centres  nerveux  encéphaliques  avaient  une 
influence  marquée  sur  ces  fonctions  de  l’intestin. 

Micro-  Tel  était,  messieurs,  il  y a quelques  années  à peine,  l’état 
oigam.mcs  physiologie  de  l’intestin;  les  mouvements  de  l’intestin, 
l’mtcsiin.  sécrétion  de  ses  parois,  étaient  seuls  étudiés  ; malheureu- 
sement cette  apparente  simplicité  des  phénomènes  de  diges- 
lion  et  d’absorption  était  loin  d’être  réelle,  et  la  découverte 

(a)  Alexis  llorvath,  Zur  Physiologie  der  Darmerregiingen  (CenlralbL,  187"2 
n»«  38,  40,  41  et  42). 
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de  raclion  des  micro-organismes  a fait  entrer  l’étude  des 
réactions  chimiques  intestinales  dans  une  nouvelle  phase. 
S’il  me  fallait  ici  vous  exposer  dans  tous  ses  détails  l’iiistoirc 
complète  de  l’action  des  microbes  dans  le  tube  digestif,  plu- 
sieurs leçons  ne  suffiraient  pas  à cette  tâche,  et  quel  que  soit 
l’intérêt  qui  s’attache  à cette  étude,  je  suis  obligé  de  la  lais- 
ser de  côté  pour  ne  pas  m’écarter  outre  mesure  de  mon  sujet. 
Je  me  contenterai  de  vous  exposer  succinctement  comment 
l’étude  des  micro-organismes  intestinaux  a une  grande 
importance  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie,  et  comment  la  thérapeutique  a su  profiter  de 
ces  notions  pour  la  cure  ou  la  prophylaxie  d’un  grand 
nombre  d’affections  et  particulièrement  des  maladies  infec- 
tieuses. 

Les  micro-organismes  de  l’intestin  ont  été  étudiés  par  un 
grand  nombre  d’observateurs;  et  si  ces  travaux  n’ont  pas 
encore  déterminé  d’une  façon  définitive  l’action  des  microbes 
qui  pullulent  dans  le  tube  digestif,  on  ne  peut  nier  qu’ils 
ont  singulièrement  éclairé  la  physiologie  de  la  digestion. 

Parmi  ces  travaux,  il  faut  citer  surtout  ceux  de  Nothna- 
gel,  Escherich,  Brieger,  Canisida,  Bienstock,  Gornil  et 
Babès,et  surtout  Vignal  (1).  Ce  dernier  auteur  a pu  isoler  de 


(1)  Les  micro-organismes  des  ma- 
tières fécales  ont  été  étudiés  d’a- 
bord par  NotlinageletEscherich,  qui 
a surtout  décrit  ceux  qu’on  trouve 
chez  le  nouveau-né.  Rrieger,  de  son 
côté,  a décrit  ce  bacille  appelé  Ba- 
cillus  cavicida,  trouvé  dans  les  ma- 
tières fécales.  Bienstock  a fait  un 
travail  très  complet  sur  les  bactéries 
des  selles  de  l’homme  et  il  a trouvé 
cinq  espèces  de  bacilles.  Gornil  et 
Babès  ont  aussi  retiré  du  mucus  in- 
testinal cinq  espèces  de  bactéries. 
Vignal  en  décrit  dix  espèces;  voici 


d’ailleurs  les  conclusions  du  travail 
de  Vignal  : 

Les  aliments  entraînent  avec  la 
salive  un  grand  nombre  de  micro- 
organismes,  et,  si  un  certain  nombre 
se  trouvent  détruits  dans  l’estomac 
par  suite  de  l’action  du  suc  gastrique, 
en  nombre  considérable  d’autres  ne 
le  sont  pas  et  pénètrent  avec  le  bol 
alimentaire  dans  l’intestin  ; là,  dans 
un  milieu  neutre,  ils  recouvrent 
toute  leur  activité  et  ils  contribuent 
par  leur  action  à rendre  les  substan- 
ces ingérées  solubles,  c’est-à-dire 
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nombreuses  espèces  de  microbes  et  déterminer  pour  la  plu- 
part d’entre  elles  leur  action  sur  les  substances  alimentaires 
principales  que  nous  introduisons  dans  notre  tube  digestif. 

D’où  proviennent  ces  micro-organismes  qui  peuplent  ainsi 
notre  tube  digestif?  Chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant  nouveau- 
né  qui  n’a  pas  encore  été  en  rapport  avec  le  monde  extérieur, 
le  tube  digestif  est  exempt  de  micro-organismes;  mais  ceux- 
ci  ne  tardent  pas  à pénétrer  avec  les  premières  letées,  et  trop 
facilement  hélas!  par  l’usage  du  biberon.  Les  micro-orga- 
nismes de  notre  tube  digestif  sont  en  quantité  innombrable, 
et  ils  sont  puisés  à différentes  sources.  Ils  peuvent  provenir 
des  aliments  que  nous  absorbons,  de  l’air  que  nous  respirons 
et  qui  renferme  comme  vous  pourrez  le  voir  par  la  suite,  un 
nombre  prodigieux  de  ces  micro-organismes;  mais  c’est 
surtout  l’eau  que  nous  buvons  qui  est  le  véhicule  principal 
des  microbes  intestinaux.  La  connaissance  de  ce  fait,  bien 
mise  en  lumière  par  Proust  (1),  est  des  plus  importantes,  car 


assimilables  par  les  chylifères  ; leur 
nombre,  qui  s’élève  à plus  de  20 
millions  par  clécigramme  de  matières 
fécales,  montre  que  le  milieu  intes- 
tinal leur  est  favorable  et  que  leur 
rôle,  dans  la  transformation  des  ali- 
ments, doit  être  considérable  («). 

(1)  Proust  et  Henri  Fauvel,  par  le 
procédé  de  culture  par  la  gélatine, 
ont  étudié  le  développement  des 
proto-organismes  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  eaux  potables  et  eu 
particulier  dans  les  eaux  du  dépar- 
tement de  la  Seine;  à l’aide  de  la- 
melles quadrillées  ayant  deux  milli- 
mètres de  coté,  ils  ont  pu  mesurer 
le  nombre  de  colonies  de  culture  et 
voici  à quels  cbilfres  ils  sont  arrivés  : 


Colonies 

Eaux.  ])ar 

eciit.  c. 

Eau  de  la  Vanne 11.000 

Eau  de  la  Vanne  ayant  séjourné 

dans  un  réservoir 10.000 

Eau  du  canal  de  l’Ourcq 8.000 

Eau  de  l’hôpital  Lariboisière.  7.000 


Eau  de  la  Seine  prise  à Soinl- 
Ouen,  route  do  la  Révolte..  20.000 
Eau  de  la  Seine  prise  à Clichy 

en  amont  du  collecteur 116.000 

Eau  de  la  Seine  prise  à Clicliy 


en  aval  du  collecteur 242.000 

Eau  de  la  Seine  prise  à Saint- 
Denis  à l’amont  de  la  prise 

il’cau 40.000 

Eau  do  Seine  prise  à Saint- 
Denis  à l’aval  do  l’égout  dé- 
partemental  48.000 


(rt)  W Yigna),  /lec/ie?-c//es  sur  les  micro-organismes  des  muiières  fécales  et  sur 
leur  aclunyur  les  substances  alimenlaires  {Arcli.  de  phgsiol.,  n»  8,  15  novembre 

loo/,  p.  5-0). 
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par  l’eau  ne  pénètrent  pas  seulement  des  microbes  banaux, 
inofïènsifs,  qui  ne  jouent  qu’un  rôle  digestif,  mais  aussi  des 
organismes  inférieurs,  germes  de  grandes  maladies  parmi 
lesquelles  il  me  suflira  pour  vous  édifier  de  citer  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra,  etc. 

Les  micro-organismes  qui  pénètrent  dans  le  tube  digestif  r.f-io 
avec  les  ingesta  ont  souvent  du  mal  à résister  à l’action  des 
acides  de  l’estomac,  et  un  grand  nombre  sont  détruits  dans  "'y-'"'*""'*'" 
cet  organe;  il  y a là  une  barrière  naturelle  qui  s’oppose  à la 
pénétration  d’un  grand  nombre  de  germes;  mais  une  lois 
cette  barrière  franchie,  ils  trouvent  dans  l’intestin  un  milieu 
alcalin  très  favorable  à leur  développement.  Aussi  leur 
nombre  en  est  immense,  et  c’est  cette  immensité  numérique 
même  qui  nous  fait  comprendre  l’action  digestive  de  ces 
êtres  : cette  action  est  d’ailleurs  assez  simple,  elle  consiste 
dans  la  peptonisation  de  l’albumine,  dans  la  transformation 
des  matières  amylacées  en  sucre  par  les  diastases  qu’ils 
sécrètent.  Vous  pensez  bien  que  la  connaissance  de  ces  faits 
a remis  en  question  toutes  les  connaissances  que  nous 
croyions  posséder  sur  la  digestion  intestinale  et  nombre  de 
physiologistes  se  livrent  actuellement  à l’étude  des  diges- 
tions sans  microbes,  qui  mènera  sans  doute  à la  connais- 
sance de  l’action  chimique  véritable  des  sucs  intestinaux. 

Vous  voyez  les  bénéfices  qu’a  retirés  la  physiologie  de 
l’étude  des  organismes  inférieurs  ; nous  allons  voir  que  les 
conquêtes  de  la  pathologie  à ce  sujet  sont  encore  beaucoup 
plus  importantes. 

Gomme  toute  cellule  vivante,  les  micro-organismes  ne  se 


lia  liabilant  (te  Paris  l)uvant  un 
verre  d’eau  de  la  Vanne  (en  suppo- 
sant ((ue  le  verre  contienne  250  cen- 
timètres cubes  d’eau)  absorl)era 


2,750,000  colonies  ; un  babitant  de 
Clicby,  à l’aval  du  collecteur,  absor- 
bera dans  un  verre  de  même  capa- 
cité 60,500,000  colonies  (rt). 


{a)  Proust,  Académie  de  médecine.  Séance  du  21  oclohrc  I8S1. 
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contentent  pas  de  tranformer  ralbumine  et  les  sub- 
stances hydrocarbonées  pour  suffire  aux  nécessités  de  leur 
nutrition,  ils  sécrètent  en  même  temps  un  certain  nombre 
de  produits  excrémentitiels,  de  déchets  organiques,  qui  sont 
toxiques  pour  eux-mêmes  et  pour  d’autres  cellules  vivantes. 
Les  microbes  de  l’intestin  n’échappent  pas  à cette  loi  univer- 
selle de  la  physiologie  cellulaire,  et  naturellement  ils  dé- 
veisent  leurs  déchets  dans  la  cavité  intestinale  où  ils  peuvent 
être  résorbés;  mais  nous  allons  voir  que  ces  substances 
toxiques  peuvent  avoir  encore  une  autre  origine. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  que  les  matières  fécales  con- 
tiennent des  substances  toxiques  que  Bouchard  en  1882  a 
l’un  des  premiers  isolées  (1).  Ces  substances  toxiques  ont  les 
réactions  des  alcaloïdes  et  appartiennent  à ce  grand  groupe 
des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes,  si  bien  étudiées  par 
Selmi  et  par  le  professeur  Armand  Gautier. 

Les  matières  fécales  contiennent  de  plus  des  produits  tels 
que  l’indol,  le  phénol,  le  skatol  (2),  qui  résultent  de  la  putré- 


(1)  Bouchard  a trouvé  des  alcaloï- 
des dans  les  matières  fécales,  en  1882, 
ces  alcaloïdes  seraient  multiples.  Les 
uns  seraient  solubles  dans  l’éther, 
les  autres  insolubles.  Ces  alcaloïdes 
sont  éminemment  toxiques. 

En  1883,  Arnold  a aussi  retiré  des 
matières  fécales  des  alcaloïdes  toxi- 
ques (a). 

(2)  On  trouve  dans  les  matières 
fécales  des  substances  qui  résultent 
de  la  putréfaction,  ce  sont  l’indol,  le 
phénol  et  le  skatol. 

L’indol  est  une  substance  qui,  sous 
l’influence  du  cblore,  prend  une  co- 
loration rosée.  Tiedmann  et  Gme- 
lin  l’ont  signalé  en  1826  dans  les 


matières  contenues  dans  le  duodé- 
num. Claude  Bernard  l’a  constaté 
dans  le  pancréas.  Kühne  montre  que 
c’est  un  produit  de  la  putréfaction 
et,  en  1878,  Radziejewski  démontre 
que  l’indol  est  un  élément  constant 
des  selles.  On  a émis  deux  opinions 
sur  l’origine  de  cet  indol  dans  l’in- 
testin. Hoppe-Seyer  et  Salkowski 
soutiennent  qu’il  est  dû  à l’activité 
du  suc  pancréatique  pur.  Kühne, 
Nencki,  Brieger,  lluener,  prétendent 
que  l’indol  est  le  résultat  de  l’acti- 
vité des  bactériens  du  tube  digestif. 
Cet  indol  passe  dans  les  urines  sous 
une  forme  spéciale  décrite  sous  le 
nom  d’indican.  En  effet  Jaffé,  en  1872, 


(a)  Bouchard,  Soc.  de  biol.,  3 août  1882.  — Arnold,  Ptomaine  und  Ptoniuine, 
æhnlische  Subslanzen  {Ardu  f.  Pharmacie,  1883). 
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facliou  (les  substances  animales.  Elles  contiennent  en  outre 
de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  qui  proviennent  de  l’action  du 
pancréas  sur  la  pepsine,  et  enün  de  nombreux  dérivés  tels 
que  la  stercorine,  l’excrétine,  etc. 

Mais  de  tontes  ces  substances  les  plus  importantes  de 
beaucoup  sont  les  substances  alcaloïdiques,  h cause  de  leur 
extrême  toxicité.  Ces  alcaloïdes  ont  une  double  origine  : ils 
proviennent  soit  de  l’action  des  micro-organismes;  soit  des 
modifications  apportées  dans  la  constitution  des  peptones 
par  les  sucs  intestinaux.  En  ce  qui  concerne  les  micro-orga- 
nismes, les  travaux  de  Miquel  et  de  Marié-Davy  (i)  nous  ont 


a démontré  que  l’indican  urinaire 
est  augmenté  à la  suite  des  injec- 
tions sous-cutanées  d’indol,  et  il  pa- 
rait démontré  (|ue  cet  indican  uri- 
naire exprime  l’indol  absorbé  dans 
l’intestin  et  oxydé  dans  son  passage 
dans  le  sang. 

Quant  au  phénol,  c’est  Piaumann 
qui  le  premier  l’a  trouvé  dans  les 
selles,  011  le  trouve  aussi  dans  les 
urines,  comme  l’ont  montré  les  re- 
cherches de  Stædeler  (a). 

(T)  iMiquel  et  Marié-Davy  ont  re- 
cherché la  présence  des  micro-orga- 
nismes dans  les  différentes  parties 
de  l’économie  et  voici  comment  ils 
ont  procédé  dans  leurs  expériences. 


On  chloroforme  des  cobayes  et  on 
les  autopsie  vivants  avec  des  instru- 
ments plongés  au  préalable  dans  un 
bain  de  glycérine  chauffé  à 140“; 
puis,  avec  desstylets  d’argent  passés 
dans  la  flamme  d’un  bec  de  Bunsen, 
on  prenait  une  certaine  quantité  de 
mucus  que  l’on  plaçait  dans  des 
conserves  de  liquides  nutritifs  alté- 
rables, et  l’on  observait  s’il  se  déve- 
loppait des  bactéries. 

D’après  ces  expériences,  on  ne 
trouverait  des  bactéries  que  dans  le 
poumon  et  dans  l’intestin.  Dans  l’in- 
testin, l’altération  des  bouillons  de 
culture  a été  d’autant  plus  prompte, 
que  la  portion  mise  en  expérience 


(a)  Ticclmann  et  Omelin,  Recherches  sur  la  digeslion,  trad.  1828.  — Claude 
Bernard,  Mémoire  sur  le  pancréas,  1856;  Leçons  sur  les  principaux  liquides  de 
l’économie.  — Kuhne,  Erfahrunqen  und  Bemerkungen  über  Euzyme  und  Fer- 
mente, 1877  ; Unlersuchungen  ans  dem  phgsiologischen  Inslilute  der  Universilât 
Heidelberg,  1.  — Hadziejewski,  Zur  phgsiologischen  Wirkung  der  Alfuhrmillel 
{Arch.  /.  Anatomie,  1870).  — Hoppe-Seyler,  Ueber  Gdhrungs  Prozesse  {Z.  für 
phgsiologische  Chemie).  — Salkowski,  Ueber  Bildung  des  Indols  im  Thierkôrper 
{B.  der  deulsch.  chernischen  Gesellschafl) . — Nencki,  Zur  Kennlniss  der  Skotol- 
dung  {Z.  f.  phgsiologische  Chemie,  10  juillet  1880);  Ueber  IndoL  aus  Eiweiss  {B. 
der  deulschen  chernischen  Gesselschaft,  1875).  — Brieger,  Zur  Kennlniss  der 
Faulnissalkaldide  {Z.  f.  phgsiologische  Chemie,  VIII,  1888).  — Iluefner,  Untersu- 
chungen  über  ungefornile  Fermente  {Journal  f.  praklische  Chemie,  N.  F.  V.,  2, 
jggl).  — Jall’é,  Cenlralbl.  für  Med.,  1872.  — Bauinann,  Beilrdge-  zur  Kennlniss 
der  aromalischen  Subslanzen  {Z.  für  phgsiologische  Chemie,  I,  1877).  — Stædc- 
1er,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  t.  XC. 
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montré  qu’ils  sont  d’autant  plus  abondants  et  nombreux 
qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’anus;  de  sorte  que  c’est  à 
la  fin  du  gros  intestin,  c’est-à-dire  dans  les  matières  fécales, 
qu’on  trouve  la  plus  grande  toxicité. 

Le  second  point  est  des  plus  intéressants,  et  c’est  à Tanret 
que  revient  le  mérite  de  l’avoir  signalé,  en  1881,  en  nous 
montrant  qu’il  suffisait  de  mettre  une  substance  alcaline  en 
présence  des  peptones  pour  obtenir  un  corps  ayant  la  réac- 
tion des  alcaloïdes.  Depuis,  Brieger  (1)  a aussi  obtenu  des 
alcaloïdes  toxiques  en  faisant  agir  le  suc  gastrique  sur  la 
fibrine.  Ainsi  donc  à l’état  physiologique,  dès  que  les  peptones 
passent  de  l’estomac  dans  l’intestin,  elles  y subissent  des 
modifications  qui  transforment  certains  de  leurs  éléments  en 
ptomaïnes  et  leucomaïnes. 

Ainsi  donc,  comme  vous  le  voyez,  à l’état  physiologique 
et  normal  l’intestin  renferme  une  certaine  quantité  de  pro- 
duits toxiques,  mais  ces  substances  n’intluent  pas  d’une 
façon  fâcheuse  sur  l’économie  à l’état  habituel,  grâce  à un 
concours  spécial  de  circonstances.  Tout  d’abord,  grâce  à 


était  plus  proche  de  Touverture 
anale  (a). 

(1)  Tanret  a montré  que  les  pep- 
tones se  transformaient  en  alcaloïdes; 
il  suffit  pour  cela  de  traiter  de  la 
peptone  par  des  carbonates  neutres 
ou  de  la  potasse  caustique  et  d’a- 
jouter de  l’éther.  Celui-ci  dissout 
une  petite  quantité  de  liquide  vola- 
til à réaction  alcaline  qui  présente 
tous  lescaractèrcs  des  alcaloïdes.  Si  on 
laisse  putréfier  les  mêmes  peptones, 
il  se  forme  de  plus  une  quantité  no- 
table d un  alcaloïde  non  volatil.  Pour 
lanret  ces  alcaloïdes  ne  se  trouvent 


pas  tout  formés  dans  les  peptones, 
mais  s’y  produisent  par  l’action  des 
alcalis. 

En  1883,  Brieger  a aussi  retiré  de 
ces  peptones  des  alcaloïdes.  11  fait 
agir  du  suc  gastrique  sur  200  gram- 
mes de  fibrine,  il  évapore  jusqu’à 
consistance  sirupeuse  et  fait  agir 
l’alcool  aniylique  et  butylique  ; il 
obtient  ainsi  un  corps  amorphe  qui 
a les  réactions  des  alcaloïdes,  qui 
tue  une  grenouille  à la  dose  de  5 à 
10  centigrammes  et  de  1 gramme 
pour  un  lapin  (b). 


(a)  Mnria  î)A\y  Annuaire  de  V observatoire  de  Monlsouris,  1882,  p.  49i. 

r {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 

fiJie  Cljlifim  SuM,„,é„  [Z.  filr 
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leur  sortie  journalière,  les  matières  fécales  entraînent  au 
dehors  une  bonne  partie  de  ces  produits  toxiques,  et  la 
chimie  permet  de  les  y retrouver.  Celles  qui  pénètrent  dans 
l’économie  par  suite  de  l’absorption  intestinale  rencontrent 
le  foie  sur  le  trajet  de  la  veine  porte;  cet  organe  détruit  ou 
retient  dans  ses  cellules  les  substances  alcaloïdiques  qui  le 
traversent,  et  il  me  suffira  de  vous  renvoyer  pour  le  détail 
des  expériences  aux  beaux  travaux  de  Bouchard  et  de  Ro- 
ger (^/),  qui  nous  ont  montré  que  l’organe  hépatique  constitue 
une  barrière  pour  les  toxines  qui  sont  fabriquées  et  résorbées 
sur  la  surface  de  l’intestin;  grâce  à lui,  la  majeure  partie  de 
ces  toxines  sont  détruites  avant  d’avoir  pu  exercer  leur  action 
sur  l’organisme.  Quant  à la  petite  quantité  des  substances 
toxiques  qui  ont  pu  traverser  le  foie,  elles  sont  éliminées  par 
divers  émonctoires,  dont  le  principal  est  l’appareil  urinaire. 

Tel  est  l’état  normal;  mais  qu’une  circonstance  fâcheuse 
vienne  à troubler  cette  harmonie,  et  nous  verrons  alors  sur- 
venir une  série  de  symptômes  qui  résulteront  de  l’empoison- 
nement déterminé  par  ces  alcaloïdes  toxiques.  Ces  circon- 
stances fâcheuses  seront  produites  soitpar  un  trouble  apporté 
au  fonctionnement  du  tube  digestif,  soit  par  la  pénétration 
d’une  trop  grande  quantité  de  micro-organismes  infectieux, 
soit  par  la  non-élimination  de  ces  substances  (1). 


(4j  Humbert,  en  1873,  avait  appelé 
l’attention  déjà  sur  les  septicémies 
intestinales,  mais  à ce  moment  on  ne 
connaissait  ni  l’existence  des  micro- 
bes, ni  celle  des  ptomaïnes  intesti- 
nales. Humbert  divise  ces  septicé- 
mies en  deux  groupes  suivant  qu'il 
y a ou  non  rétention  de  matières 
dans  l’intestin. 

Dans  le  premier  groupe  il  place 
la  constipation,  l’étranglement  intes- 


tinal et  l’embarras  gastrique,  dans 
le  second  la  fièvre  typhoïde,  les  sup- 
purationsdela  bouche  et  du  pharynx. 

Bouchard  considère  les  poisons 
intestinaux  comme  étant  la  cause 
principale  des  accidents  urémiques. 
L’accumulation  de  quantités  consi- 
dérables de  ptomaïnes  dans  le  sang 
proviendrait  des  quatre  conditions 
suivantes  ; 


(a)  Roger,  De  l’aclinn  du  foie  xur  les  poixonx.  Thèse  de  doctorat. 


De  l'anti- 
sepsie 
intestinale. 
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Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  il  découle  de  tous  ces 
faits  des  conséquences  cliniques  très  importantes  et  sur 
lesquelles  je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention,  mais  il 
en  découle  aussi  des  conséquences  thérapeutiques  qui  por- 
tent sur  la  nécessité  de  régler  ou  d’arrêter  ces  phénomènes 
putrides  intestinaux.  Nous  allons  examiner  maintenant  par 
quels  moyens  on  peut  réaliser  cette  antisepsie  intestinale. 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  l’antisepsie  intesti- 
nale : il  faut  favoriser  l’élimination  des  toxines  formées, 
empêcher  la  production  de  nouveaux  alcaloïdes,  et  nous 
pouvons  y parvenir,  soit  par  l’introduction  directe  de  médi- 
caments par  l’intestin,  soit  par  leur  administration  par  la 
bouche. 

L’élimination  des  toxines  sécrétées  est  favorisée  par  la 
méthode  purgative,  qui  est  certainement  un  puissant  adju- 
vant à la  médication  antiseptique  intestinale;  mais  j’aurai 
l’occasion  de  traiter  ce  sujet  dans  les  leçons  ultérieures  où 
j’aborderai  l’étude  des  purgatifs  et  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  vous  y renvoyer.  Quant  à la  question  des  lavements 
antiseptiques,  nous  verrons  leur  application  surtout  h propos 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  grand  nombre  de  substances  ont  été  préconisées  pour 
réaliser  cette  antisepsie  intestinale;  c’est  ainsi  que  furent 
successivement  proposés,  la  créosote  par  Pécholier,  les  sul- 

1°  Défaut  (l’élimination  par  les  3"  Excès  d’al)sorption  au  niveau 
; (le  l’intestin  ; 

2°  Défaut  de  destruction  par  le  i"  Excès  de  production  au  même 
toic;  niveau  (a). 

(a)  Humbert,  Des  septicémies  intestinales.  Thèse  de  Paris,  1873.  — Bouchard, 
Du  rôle  patliogénélique  de  la  dilatation  de  l’estomac  (Soc.  méd.  des  hôp.,  juiù 
1884).  — Coinby,  Du  rôle  patliogénélique  des  alcaloïdes  qui  se  jormenl  dans  le 
tube  digestif  (Progrès  médical,  31  mai  1881).  — Netter,  Des  poisons  chimiques 
qui  apparaissent  dans  les  matières  organiques  en  décomposition  et  des  maladies 
quils  peuvent  provoquer  (Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  et  octobre  1884,  p.  447). 
— Boucliard,  Des  auto-intoxications. 


DE  i;iNTESTIN  AU  POINT  DE  VUE  TIIÉIIAPEUTIQUE.  G83 

lites  et  les  hyposulfites  parPolli,  les  préparations  cupriques 
par  Biircq  et  Moricourt,  le  calomel  par  Wiiiiderlich  et 
Liebermeister,  l’acide  salicyliqiie  sous  diverses  formes.  J’ai 
moi-même,  avec'  mon  élève  le  docteur  Sapelier,  proposé 
l’emploi  du  sulfure  de  carbone  sous  forme  d’eau  sulfo-car- 
bonée;  mais  toutes  ces  substances  sont  aujourd’hui  plus  ou 
moins  délaissées,  et  je  vous  conseille  de  vous  en  tenir  aux 
règles  qui  ont  été  magistralement  posées  par  le  professeur 
Bouchard. 

Bouchard,  qui  a réuni  tous  les  faits  de  septicémie  intes- 
tinale pour  en  constituer  une  véritable  doctrine  médicale, 
a tracé  l’emploi  des  substances  dont  on  doit  se  servir  pour 
l’antisepsie  intestinale.  Après  avoir  successivement  vanté 
l’iodoforme,  le  charbon,  la  naphtaline.  Bouchard  a fixé  ses 
préférences  sur  le  naphtol.  C’est  le  naphtol  |3  qu’il  con- 
seille à la  dose  de  2 gr.  50  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
qu’il  administre  par  fraction  de  20  centigrammes  toutes  les 
heures,  ou  bien  dans  un  mélange  granulé  dont  voici  la  for- 
mule ; 

Naphtol  P. 2 gr.  50 

Salicylate  île  bismuth.... 2 gr.  50 

Charbon 50  grammes. 

Sucre Q.  S.  pour  granules. 

On  fait  prendre  ce  mélange  par  granules  ou  par  cuillerées 
à café  toutes  les  heures  dans  la  journée. 

Si  l’on  en  croit  les  expériences  de  Maximovitch  (a),  il 
faudrait  préférer  le  naphtol  a au  naphtol  /S,  le  naphtol  a étant 
moins  toxique  et  plus  antiseptique. 

Vous  pourrez  aussi  employer  le  salicylate  de  bismuth,  que 
j’ai  été,  je  crois,  le  premier  à employer  en  thérapeutique; 


(a)  Ma.viinovitch,  Nouvelles  Recherches  sur  les  propriétés  antiseptiques  du 
naphtol  {Comptes  rendus  Acad,  des  sc.,  1889). 


Du 

naphtol. 
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cette  substance,  que  vous  pourrez  employer  soit  seule,  soit 
comme  l’afaitEoucharcl  associée  aunapthol,  trouverasurtout 
son  application  dans  le  traitement  des  diarrhées  putrides. 
Vous  l’administrerez  par  cachets  d’un  gramme  et  vous 
pourrez  en  donner  chaque  jour  6 à 10  grammes  répartis  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

A côté  deces  substances  se  placele  salol  ; ce  corps,  qui  est 
une  combinaison  d’acide  phénique  et  d’acide  salicylique, 
se  prête  merveilleusement  à l’antisepsie  intestinale,  et  il 
donne  à ce  point  de  vue  d’excellents  résultats.  J’ai  déjà  eu 
d’ailleurs  l’occasion  de  vous  parler  du  salol  en  étudiant  la 
digestion  stomacale  et  je  vous  ai  montré  que  cette  substance 
nous  avait  fourni  un  procédé  pour  apprécier  la  durée  de 
cette  digestion  stomacale. 

Tout  d’abord,  le  pouvoir  toxique  du  salol  est  très  faible,  et 
à ce  point  de  vue  les  expériences  faites  dans  mon  laboratoire 
par  le  docteur  Dubief  sont  très  concluantes,  expériences 
que  vous  trouverez  consignées  dans  la  thèse  d’un  de  mes 
élèves  Lombard  (a).  Ces  expériences  nous  ont  montré  qu’on 
pouvait  administrer  jusqu’à  3 grammes  de  salol  par  kilo- 
gramme de  poids  d’un  lapin  sans  provoquer  d’accidents 
toxiques  : le  seul  phénomène  observé  est  un  abaissement 
notable  de  la  température.  Un  autre  point  que  ces  expé- 
riences ont  également  mis  en  relief,  c’est  la  lenteur  de 
l’élimination  de  ce  médicament,  une  fois  qu’il  a pénétré 
dans  l’économie. 

Un  des  inconvénients  de  la  médication  par  le  salol,  c’est 
l’insolubilité  presque  absolue  de  cette  substance  dans  les 
véhicules  habituels;  vous  devrez  donc  le  prescrire  en 
cachets.  Vous  prescrirez  des  cachets  de  un  gramme  et  vous 
ferez  prendre  de  trois  à six  de  ces  cachets  dans  la  journée 


{a)  Loml)ard,  l)u  xalol  Tlicsc  doctcM-alc. 
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à votre  malade.  Je  pourrais  prolonger  ces  considérations 
sur  l’antisepsie  intestinale,  mais  j’en  aurai  dit  assez,  je  pense, 
pour  vous  taire  entrevoir  l’importance  de  ce  sujet.  Je  me 
réserve  d’ailleurs  de  revenir  en  détail  sur  la  médication  anti- 
septiqueintestinale  lorsqueje  vous parleraidu  traitement  des 
maladies  infectieuses  et  en  particulier  de  la  lièvre  typhoïde. 

Je  vais  aborder  maintenant  la  thérapeutique  des  maladies 
de  l’intestin,  et  je  me  propose  de  la  limiter  à l’étude  presque 
exclusive  du  traitementdc  deux  grands  symptômes  que  vous 
aurez  à combattre  bien  des  fois,  la  constipation  et  la 
diarrhée.  Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  le  pre- 
mier de  ces  symptômes. 
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DU  TUAITEMENT  HYGIÉNIQUE  DE  LA  CONSTIPATION 
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Action  des  lavements,  leurs  avantages,  leurs  inconvénients. 


La  constipation,  messieurs,  est  caractérisée  par  la  rareté 
absolue  ou  rinsuffisance  des  matières  fécales,  et  la  séche- 
resse ou  la  dureté  des  matières  expulsées.  Dans  cette  étude, 
je  laisserai  de  côté  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  de 
la  constipation,  mais  j’insisterai  sur  la  pathogénie  et  l’étiolo- 
gie, parce  que  ces  deux  parties  de  notre  sujet  ressortissent 
plus  spécialement  à la  thérapeutique  ; car  le  vieil  adage  : 
sublata  causUy  tollilur  effectus  est  ici  un  des  plus  applicables. 
Mais,  pour  bien  connaître  cette  pathogénie  et  cette  étiologie, 
il  faut  recourir  à la  physiologie  et  avoir  une  notion  exacte 
de  la  marche  du  bol  alimentaire  et  des  modifications  qu’il 
subit  dans  l’intestin  ; ce  qui  me  permettra  de  compléter 
ainsi  les  quelques  indications  que  je  vous  ai  déjà  données 
dans  la  précédente  leçon. 

Le  bol  alimentaire,  après  avoir  subi  dans  l’estomac  l’im- 
prégnation du  suc  gastrique  et  après  que  les  matières  albu- 
minoïdes ont  été  en  grande  partie  transformées  enpeptones. 
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passe  clans  l’inleslin.  Là,  le  milieu  change;  il  était  acide,  il 
devient  alcalin  au  niveau  de  l’ampoule  de  Vater,  et  cette 
alcalinité  est  due  à l’action  de  la  bile  versée  en  ce  point  dans 
l’instestin  ; puis  le  bol  alimentaire,  grâce  à la  lubréfaction 
des  parois  intestinales,  grâce  aux  mouvements  incessants 
de  l’intestin,  descend  peu  à peu  jusqu’à  la  valvule  de  Bauhin, 
qu’il  Iranchit,  et  pénètre  dans  le  gros  intestin. 

C’est  là,  comme  le  lait  remarquer  Spring,  que  commence 
la  copropoièse,  c’est-à-dire  c’est  là  que  commence  la  forma- 
tion des  matières  fécales  proprement  dites,  qui  se  mouleront 
sur  les  parois  de  l’intestin  de  façon  à reproduire,  comme 
chez  certains  animaux,  la  forme  même  de  cet  intestin  (i). 

Du  cæcum.  Au  moment  où  le  bol  alimentaire  a franchi  la  valvule  iléo- 
cæcale,  il  pénètre  dans  un  diverticulum  du  gros  intestin 
qui,  s’il  ne  joue  pas  un  rôle  important  dans  la  digestion,  du 
moins  chez  l’homme,  offre  cependant  au  point  de  vue  de  la 
constipation  un  grand  intérêt,  je  veux  parler  du  cæcum.  Les 
matières  peuvent  en  effet  s’y  accumuler  et  âi  la  contractilité 
musculaire  de  ce  réservoir  s’affaiblit,  on  comprend  que  leur 
présence  puisse  déterminer  des  inflammations  graves  que 
l’on  décidt,  comme  vous  le  savez,  sous  le  nom  de  typhlite  et 
de  pérityphlite. 

Cette  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  cæcum 
présente  encore  cet  autre  caractère,  c’est  que,  grâce  à la  po- 
sition déclive  de  ce  réservoir  placé  au-dessous  de  l’embou- 
chure de  l’intestin  grêle,  le  séjour  prolongé  de  ces  matières 
peut  se  produire  sans  constipation,  puisque  les  liquides 

(1)  En  Angleterre,  dans  les  ter-  des  empreintes  à spirales,  ce  qui  a 
rains  jurassiques,  a Lyme-Uegis,  on  permis  d’établir  la  structure  et  la 
a ti'ouvé  des  coprolithes  de  l’ichthyo-  forme  du  tube  digestif  de  cet  animal 
saure  ; ces  coprolithes  présentaient  antédiluvien  (a). 

(rt)  Buckland,  On  Oie  Discovenj  of  Coprolilhes  or  FossU  Fæces,  in  the  Lias  at 
Llime-ltegis  and  ollier  Formalions  {Transact.  of  the  Geoloqical  Socielii,  1829 
new  séries,  lit,  p.  221).  > 
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constamment  tournis  par, l’intestin  grêle  trouvent  une  voie 
libre  dans  le  gros  intestin. 

C’est  aussi  surtout  dans  le  gros  intestin  que  se  remarquent  caieuis  in- 

1 , , . . . testinaux. 

les  calculs  intestinaux  (I)  ; ces  derniers,  rares,  il  est  vrai, 
chez  l’homme,  où  Laboulbène  («)  les  a tort  bien  étudiés  (^2), 


(1)  Les  calculs  intestinaux  qu’on 
renconlr»  chez  les  animaux,  princi- 
palement les  ruminants  et  les  soli- 
pèdes,  on  été  appelés  hézoartls. 

Les  bézoards  étaient  considérés 
comme  possédant  de  grandes  vertus 
médicales;  on  en  distinguait  de  deux 
espèces  : les  uns  dits  orientaux, 
provenaient  de  l’estomac  de  la’clièvre 
ou  de  celui  de  la  gazelle;  les  bézoards 
dits  occidentaux,  étaient  apportés 
d’Amérique  et  se  trouvaient  dans 
l’estomac  des  lamas.  Enfin,  sous  le 
nom  de  bezoard  d’Allemar/ne,  on 
désignait  ceux  que  l’on  rencontre 
dans  l’estomac  des  clievaux  et  des 
bœufs. 

Chez  ces  animaux,  les  poils  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  ces 
corps  étrangers  auxquels  on  donne 
le  nom  d'égagropiles.  Tous  ces  corps 
ont  été  analysés  et  sont  constitués 
presque  exclusivement  par  des  phos- 
phates et  des  carbonates  calcaires. 

L’ambre  gris  serait  aussi  une  con- 


ci'élion  intestinale  qu’on  trouve  dans 
les  cachalots. 

Chez  le  cheval,  ces  concrétions 
sont  considérables  ; elles  peuvent 
atteindre  7 kilogrammes. 

Rouley  a j)résenté  à l’Académie  un 
calcul  intestinal  trouvé  chez  un  che- 
val et  ne  pesant  pas  moins  de  2,870 
grammes  ; pour  Colin,  ces  calculs 
ne  se  développeraient  que  dans  une 
seule  région  de  l’intestin  appelée 
diaphragmatique  ou  gastro-dia- 
phragmatique, et  pourraient  séjour- 
ner dans  ces  dilatations  sans  y pro- 
duire d’accidents  (Académie  de  méde- 
cine, séances  de  septembre  et  oc- 
tobre 1878)  {b). 

(2)  Chez  l’homme,  les  concrétions 
de  l’intestin  ont  pour  point  de  dé- 
part souvent  un  corps  étranger, 
comme  un  noyau  de  fruit,  un  pépin, 
un  calcul  biliaire;  ils  sont  consti- 
tués soit  par  des  carbonates  ou  phos- 
phates calcaires,  ou  bien  encore  par 
des  substances  grasses.  Quelquefois, 


(a)  l.aboidbènc,  Sur  les  sables  inleslinaux  (Huit,  de  l’Adad.  de  méd.,  2“  série, 
t.  II.  p.  1383.  187:i)  ; Arcli.  gén.  de  médecine,  6"  série,  t.  XXII,  p.  611,  1873,  et 
Anatomie  palholog.,  1878. 

(b)  Laugier,  Mém.  sur  les  concrétions  qui  se  forment  dans  le  corps  humain, 

1825.  — Brande,  On  the  liad  Effécti  on  llie  Incaulions  Use  of  Magnesia  {J.  of  the 
Royal  Institution,  1816,  t.  I")-  — Bérard,  Cours  de  physiologie.  — Cloquet,  Mém. 
sur  les  concrétions  intest inales,  1855.  • Douglas  MacLigcu,  On  the  Constitutioii 

of  Intestinal  Concrétions  {London  and  Edinburgli  Monlhly),  Journal  of  Medical 
Science,  1811.  — .lager,  Ueber  die  Darrnsteine  der  Menschen  und  der  Thiere,  Ber- 
lin 1831.  Caventou  et  Columbat  de  Cbaiimont,  Bézoard  humain  {.Arch.  gén.  de 

médecine,  1828,  t.  XII).  — Lassaigne,  Journ.  de  chimie  médicale,  1825.  — Vau- 
quelin,5i/r  la  formation  des  bézoards  {Ann.  de  chimie,  iHUl,  t.  LXXXIII).  — Four- 
croy  et  Vauquéliu,  Mém.  sur  les  caractères  dislinclifs  des  dilférenls  matériau.r. 
qui  forment  les  calculs,  les  bézoards  et  les  diverses  concrétions  des  animau.r, 
{\nn  du  Muséum  d'hisloire  naturelle,  1801).  — Milne-Edwards,  Levons  sur  la 
physiologie  et  l’anatomie  comparée  des  hommes  et  des  animaux,  1862. 
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sont  IVéquents  chez  les  animaux,  tels  que  le  cheval,  par 

exemple. 

Poussées  ensuite  par  les  mouvements  péristaltiques  du 
gros  intestin,  les  matières  fécales  parcourent  rintestin  en 
se  desséchant,  séjournent  quelque  temps  dans  FS  iliaque, 
puis  deseendent  ^dans  le  rectum.  Par  leur  présence  en  ce 
point,  elles  déterminent  du  côté  de  l’anus  cette  sensation 
spéciale  qui  amène  bientôt  un  syndrome  complexe  qui  per- 
met à l’anus  de  s’entr’ouvrir,  et  qui  fait  agir  simultanément 
tous  les  muscles  qui  concourent  à la  presse  abdominale,  en 
même  temps  qu’il  augmente  les  contractions  de  l’extrémité 
inférieure  du  gros  intestin;  les  matières  fécales  sont  ainsi 
expulsées  au  dehors  par  l’acte  de  la  défécation. 

0’13eirn,  de  Dublin,  avait  soutenu  que  les  matières  fécales 
s’arrêtent  toujours  à l’S  iliaque  et  ne  séjournent  pas  dans  le 
rectum,  c’est  là  une  erreur,  et  il  suftit  de  toucher  une  femme 
pour  savoir  combien  souvent,  au  contraire,  on  trouve  accu- 
mulées dans  l’extrémité  inférieure  du  rectum  des  matières 
lécales  soulevant  plus  ou  moins  la  face  postérieure  du  vagin. 

Qu’est-ce  que  ces  matières  fécales?  Ce  sont  les  résidus 
des  aliments  ; elles  sont  composées  en  grande  partie  des  sub- 
stances qui  n’ont  pas  été  utilisées  par  la  nutrition  ; vous  y 
trouverez  surtout  de  la  cellulose,  des  végétaux  et  de  la  sub- 
stance cartilagineuse,  du  tissu  épidermique  et  des  graisses 
provenant  des  substances  animales.  11  fut  même  une  époque 


ces  corps  étrangers  fornieiil  un  vé- 
ritable sable  appelé  sable  intestinal, 
et  qui  est  constitué  surtout  par  des 
parties  siliceuses  entourées  de  phos- 
phate amnioniaco- magnésien . Ce 
sable  intestinal  résulte  d’une  ali- 
mentation presque  exclusivement 
végétale.  L’un  des  calculs  intestinaux, 
le  plus  volumineux  de  l’homme  a 


été  observé  par  lluss  et  Mossonder  ; 
son  diamètre  était  de  IG  centimètres. 
Enlin,  on  peut  trouver  dans  l’intes- 
tin de  ITiommc  des  calculs  fournis 
par  la  magnésie  : Rrande,  Simon, 
liérard,  Cloquet,  et  plus  récemment 
Blondeau  en  ont  observé  des  exem- 
ples («). 


(a)  Bloiulcaii,  Sur  un  calcul  inleslinal  (Sociélé  de  Ihérap.,  lb!7'j). 
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OÙ  l’on  a employé  en  Ihérapeulique  un  de  ces  produits,  veri- 
lable  l’ésidii  lecal,  je  veux  parler  de  V album  ijrœcum  ( I ). 

La  ([uantité  de  ces  matières  est  variable  et  dépend,  comme 
je  vous  ai  montré  dans  mes  leçons  sur  T alimentation,  du 
régime  auquel  riiomine  est  soumis  ("2).  Elles  ont  une  réac- 
tion alcaline,  et  leur  couleur,  comme  leur  odeur,  dépend 
en  grande  partie  des  moditications  subies  par  la  bile  versée 
dans  l’intestin  (3)  ; on  trouve,  en  effet,  dans  les  matières 
Iccales  tous  les  corps  qui  dérivent  des  éléments  biliaires, 
acides  cholinique,  fellinique,  dyslysine  (4),  excrétine  (5),  etc. 
Elles  contiennent  aussi,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  der- 


(1)  Ou  donne  le  nom  A'album  grœ- 
cum  à des  excréments  l)lancs  et  fria- 
bles provémint  de  chiens  nourris 
exclusivement  d’os  de  mouton  et  que 
l’on  privait  de  boisson.  Ce  médica- 
ment, qui  était  admis  par  l’ancien 
Codex,  n’est  plus  employé  de  nos 
jours  ; on  en  fait  usage  contre  la 
dysenterie  et  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  Guyton- Morveau  l’a  vanté 
dans  les  afieclions  du  gosier. 

On  a même  été  plus  loin,  et,  sous 
le  nom  d'album  nigrum,  on  a donné 
des  crottes  de  souris  et  de  rats  à des 
inalatles,  et  les  médecins  qui  pres- 
crivaiéut  ces  sortes  de  médicaments 
avaient  pris  un  surnom  spécial  : on 
les  appelait  médecins  stercoraires. 

(2)  Welisarg,  ({ui  a fait  une  étude 
toute  particulière  des  fèces,  a mon- 
tré que  chez  l’homme,  la  quantité 
totale  des  excréments  rendus  jour- 
nelleinent  variait  entre  (17  et  GOG 
grammes  et  était  en  moyenne  de 
IGl  grammes;  les  matières  solides 
contenues  dans  ces  fèces  ont  varié 


entre  16  et 57  grammes,  en  inoyciine 
3Ü  grammes, 

()uant  à la  ([uantité  de  substance 
alimentaire  non  digérée,  la  plus  forte 
a été  de  8 grammes  par  jour  et  la 
plus  faible  de  0,8  (a). 

(0)  Valentin  (de  berne)  a montré 
(lue  le  précipité,  fourni  par  la  bile 
de  l’homme  en  décomposition,  ré- 
pand l’odeur  des  matières  fécales  ; 
cependant,  il  faut  reconnaitre  (iiie 
l’alimentation  a aussi  une  inilucnce 
sur  cette  odeur  {b). 

(1)  L’acide  eboléique  ou  taui’oclio- 
lique  donne  lieu  en  se  décomposant, 
à la  taurine  et  à de  l’acide  cbolali(iue, 
([uilui-méme  donne  lieu  aune  subs- 
tance neutre  : la  dyslysine,  (pii  a été 
découverte  par  lierzélius. 

(5)  Marcet  a trouvé  dans  les  ma- 
tières fécales  de  l’iiomme  une  sub- 
stance spéciale  (pi’il  a décrite  sous  le 
nom  d' excrétine.  Gette  substance, 
(jui  aurait  pour  formule  G‘**1D«S‘Ü-, 
proviendrait  de  la  décomposition  de 
la  taurine  (c). 


(a)  Welisarg,  Mikroskopische  und  chemische  Unlersuchungen  der  Fæces  gesun- 
der  erivuchsener  Menschen.  (’iiesscii,  18o3. 

{b)  Valentin,  Lc^rbuch  der  lUujsioloijie  des  Menschen,  IcSi7,  t.  l''^  p.  dO'.). 

(c)  Marcet,  .lu  Account  of  llie  Organic  Chemical  Consliluans  un  immedinle 
Princiiiles  of  lhe  K.vcrements  of  Man  and  Animais  {Uhilos.  Trans.,  UirO,  i».  265). 
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nièi’c  leçon,  des  produits  de  putréfaction,  tels  que  l’indol, 
le  skatol,  le  phénol,  etc.  ; puis  des  micro-organismes  (i),  et 
enfin  des  ptomaïnes  et  leucomaïnes. 

Voyons,  maintenant  que  nous  sommes  fixés  sur  la  marche 
et  la  nature  du  bol  alimentaire  arrivé  à rextrémité  inférieure 
du  tube  digestif,  quelle  est  la  pathogénie  de  la  constipation. 

La  rareté  des  garde-robes  reconnaît  différentes  causes  (^2)  ; 

Elle  peut  résulter  d’un  obstacle  mécanique,  qui  em- 
pêche le  bol  de  parcourir  sa  route  ; c’est  la  constipation  par 
obstacle  mécanique  ; j’y  consacrerai  une  leçon  spéciale; 


(t)  D’après  Neller,  Lccuweiihreck, 
aurait  signalé  des  micro-orgaiiisnies 
dans  les  matières  fécales  ; il  les  avait 
observés  sous  deux  états  : état  cor- 
pusculaire et  état  d’anguillules.  Fre- 
richs  décrit  cinq  formes  de  champi- 
gnons dans  le  tube  digestif.  Ce  sont  : 
L’algue  buccale  '2.°  la  levure  de 
bière  ; 3“  un  cbanipignon  à mycélium  ; 
4°  les  pustulaires  et  en  particulier  le 
cryptococcus  guttulatus;  5“  les  sar- 
cines.  Nothnagel  décrit  aussi  cinq 
espèces  : 

1“  Bactéries  arrondies  et  bâton- 
nets. Chaque  selle  en  renferme  des 
centaines  de  millions.  Les  bâtonnets 
sont  plus  abondants  dans  les  selles 
liquides,  les  cocci  dans  les  consis- 
tantes. Les  cocci  peuvent  être  dis- 
posés en  chapelets  ou  agglutinés 
dans  une  gangue  gélatineuse  ; 

2“  Bacillus  subtilis  de  Colin; 

3“  Le  Saccharomyces,  chamjiignon 
de  la  levure  ; 

4”  Clostridium,  organisme  en  bâ- 
tonnet ellipti(|ue  ou  en  losange,  se 


colorant  en  bleu  par  l’iode,  et  qui 
rappelle  le  ferment  butyrique  de 
i’razmowski  ; 

5»  Organisme  plus  petit,  se  colo- 
rant également  par  l’iode  et  qui  est 
peut-être  le  Mycodenna  pasteuria- 
num. 

Tout  récemment  M.  Stalil  a an- 
noncé au  Congrès  des  médecins  al- 
lemands avoir  pu  constater  et  cultiver 
25  espèces  de  bactéries  normalement 
présentes  dans  le  tube  digestif  frtj. 

(2)  Voici  les  diverses  divisions 
proftosées  pour  la  constipation.  — 
Diorry  admet  trois  espèces  de  cons- 
tipation : l’une,  de  cause  alimentaire, 
c'est  la  stercorentérectasie  ; la  se- 
conde résulte  de  la  difficulté  des 
selles  par  un  obstacle  mécanique, 
c’est  la  dyscoprotie;  enlin,  la  troi- 
sième résulterait  de  la  paralysie  de 
l’intestin,  c’est  la  rectonervie. 

Colomb  divise  la  constipation  en 
trois  groupes  : dans  le  premier  se 
rangent  les  causes  quiontleur  point 
de  départ  dans  l’intestin  lui-méine  ; 


(a)  NcUcr,  Des  poisons  cUimunies  qui  apparaissent  dans  les  matières  organiques 
en  voie  de  décomposition  {Archives  gén.  de  médecine,  sept,  et  oct.  1884).  — 
Leeuwenhœck,  Anatomia  seu  interoria  rerum  tum  animatorum  tum  inanimato- 
rum  {Lettie  à lloocke,  ]i.  321,  Leyden,  1787).  — Frericlis.  Verdauung  in  Ilandwor- 
lerbuch  des  Phgsiotogie  von  Wagner.  — Xotliiiagel,  Ueber  die  im  normalen  Dar- 
mentlrerungen  vorkommenden]  niedersten  pllaniischen  Orgatffsmen  {Zeitschrift 
fur  klinische  Mcdiün,  1881,  111].  ' 
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^2“  Dans  d’autres  cas,  la  constipation  est  de  cause  alimen- 
taire ; déjà,  dans  les  leçons  sur  les  aliments  et  le  régime,  j’ai 
longuement  insisté  sur  les  faits  de.  Voit  (a)  qui  montre  que 
la  quantité  des  matières  varie  suivant  l’alimentation,  et 
que  plus  les  substances  inutiles  à la  nutrition  sont  prédo- 
minantes, plus  les  fèces  sont  considérables,  et  que,  récipro- 
quement plus  les  substances  sont  assimilables,  moins  abon- 
dantes sont  les  o-arde-robes. 

3° Dans  un  troisième  groupe  rentrent  les  constipations  qui 
dépendent  d’un  défaut  de  sécrétion  des  sucs  intestinaux.  La 
bile  d’une  part,  le  suc  intestinal  d’autre  part  aident  au  che- 
minement du  bol  alimentaire;  que  l’un  ou  l’autre  fasse 
défaut,  sa  marche  est  ralentie  et  il  y a arrêt  des  matières. 

4“  Enfin,  la  tunique  musculaire  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  marche  du  bol  alimentaire;  grâce  aux  mouvemenls 
péristaltiques,  le  bol  parcourt  sa  route  ; qu’une  circonstance 
quelconque  diminue  la  contractilité,  et  vous  verrez  les 
matières  s’arrêter  dans  leui*  route  et  la  constipation  survenir. 

5“  Dans  un  dernier  groupe,  enfin,  aucun  obstacle  ne  s’op- 
pose au  cours  des  matières  ; mais,  au  moment  où  doit  s’efFec- 


(lans  le  second  se  rangent  les  altéra- 
tions de  la  paroi  de  l’intestin,  enlin, 
dans  le  troisième,  toutes  les  causes 
(jui  siègent  en  dehors  de  l’intestin. 

Spring  admet  les  divisions  sui- 
vantes de  la  constipation  • l"  la  cons- 
tipation sabnrrale,  qui  est  due  a 
l’alimentation  ; “2“  la  constipation 

toxique,  produite  par  des  poisons  on 
des  médicaments;  3“  la  constipation 
cholestatiqne,  |»rovo(inée  par  l’ah- 
sence  de  sécrétion  de  la  bile;  i°  la 
constipation  gastri(ine,  qui  accom- 
pagne les  aHections  de  l’estomac  ; 


T)”  la  constipation  spasmodique,  que 
l’on  observe  dans  les  grandes  né- 
vroses; 6”  laconstipalion  paralytique, 
due  à la  paralysie  de  l’intestin  on 
des  parois  abdominales;  7°  la  cons- 
tipation byperbémiqne,  qui  est  pro- 
pre à riiyperbémie  cbroni({ue  de 
l’intestin;  la  constipation  bypocri- 
nique,  qui  résulte  de  la  sécheresse 
de  l’intestin;  9“  la  constipation  céré- 
brale, que  l’on  observe  (lans  les  af- 
feclions  du  cerveau;  10"  la  constipa- 
tion sténotique,’’  due  à un  obstacle 
mécanique  (/;). 


(rt)  Voir  Maladies  de  l’estomac  : le  lléfiime. 
(h)  Spring,  Si/mplnmalolofiie,  t.  I",  p.  177. 
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tuer  la  délecation,  il  poul  sc  produire  deux  ordres  de  phéno- 
mènes : ou  le  malade,  comme  cela  arrive  aux  individus 
atteints  d’aiïections  médullaires,  perdra  cette  sensation  parti- 
culière qui  est  le  point  de  départ  de  l’action  réflexe  qui  lait 
expulser  au  deliors  les  matières,  ou  bien,  au  contraire,  il 
éprouve  une  telle  douleur  au  moment  de  la  défécation, 
qu’il  fait  un  effort  inconscient  pour  éviter  la  dilatation  de 
l’anus  et  empêche  ainsi  l’impulsion  des  matières  fécales  ; 
c’est  ce  qui  arrive,  vous  le  savez,  dans  la  fissure  à l’anus. 

Telles  sont,  messieurs,  les  causes  qui  peuvent  amener  la 
rareté  des  garde-robes;  vous  verrez  que  chaque  groupe 
mérite  une  mention  spéciale  et  que  chacun  a un  traitement 
particulier.  Mais,  avant  d’aborder  l’étude  de  chacune  de  ces 
divisions,  je  désire  vous  exposer  quelques  considérations 
hygiéniques  sur  le  traitement  de  la  constipation.  L’hygiène, 
en  effet  joue  un  rôle  considérable,  et  je  dois  vous  résumer 
les  principaux  préceptes  applicables  dans  ces  cas. 

En  premier  lieu  se  place  l’alimentation.  Lorsque  je  vous 
ai  parlé  du  régime  à propos  des  maladies  de  l’estomac,  j’ai 
insisté  sur  l’abondance  considérables  des  garde-robes  (pii 
résultent  d’aliments  renfermant  des  substances  non  absor- 
bables et  je  vous  ai  signalé  les  faits  de  Voit.  Je  n’y  insisterai 
pas  davantage,  vous  rappelant  seulement,  que,  plus  un  indi- 
vidu prendra  une  a imcntalion  azotée  et  facilement  assimi- 
lable, plus  les  garde-robes  seront  rares,  tandis  que,  au  con- 
traire, plus  l’alimentation  sera  végétale,  plus  les  fèces  seront 
abondantes. 

Aussi  devrez-vous,  auprès  des  personnes  constipées,  insis- 
ter sur  l’usage  de  ces  aliments  végétaux,  et,  à coup  sûr,  la 
réputation  de  quelques-uns,  tels  que  les  épinards,  résulte  de 
ce  lait  que  ces  substances  renferment  une  grande  quantité 
de  cellulose,  ce  qui  produit  une  augmentation  de  la  masse 
de  résidu  fécal.  C’est  ainsi  que  l’emploi  du  pain  de  son,  ou 
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bien  encore  du  pain  de  seigle,  produit  des  garde-robes  très 
abondanles  chez  les  individus  fjui  en  font  usage. 

Au  pain  de  son  et  au  pain  de  seigle  déjà  employés,  il  faut  nu  pain  cis 
ajouter  le  pain  de  soja,  la  fromentine  et  la  légumine.  Au 
point  de  vue  alimentaire,  le  soja,  ce  haricot  du  Japon,  sert 
à plusieurs  usages  ; on  en  fait  une  sauce  qui  porte  le  nom 
de  sliso  et  de  soju^  mais  le  point  le  plus  curieux  c’est  qu’on 
a pu  en  retirer  une  sorte  de  fromage,  et  pour  ceux  qui  vou- 
draient être  renseignés  sur  la  fabrication  de  ce  fromage,  je 
les  renverrais  à l’article  si  complet  qu’Kgassc  a consacré  au 
soja  {a). 

La  panification  du  soja  n’est  pas  sans  difficulté,  à cause 
de  l’huile  grasse  très  abondante  que  contient  ce  haricot. 

Cette  huile,  comme  l’a  montré  Léon  Petit,  est  très  purgative 
et  peut  remplacer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  l’huile  de 
ricin.  Aussi  faut-il  débarrasser  la  farine  de  cette  huile  pour 
la  rendre  apte  à nos  usages  domestiques. 

Mais  cette  séparation  n’est  jamais  assez  complète  pour 
enlever  au  pain  de  soja  son  action  purgative.  Le  pain  de 
Lecerf,  à Paris,  pris  en  trop  grande  quantité,  est  réellement 
purgatif,  et  celui  de  P)Ourdin  (dePieims),  qui  renferme  à la 
fois  du  gluten  et  du  soja  non  débarrassé  de  son  huile,  l’est 
davantage  ; et,  n’était  le  goût  toujours  un  peu  fort  de  ces 
sortes  de  pains,  nous  aurions  h»,  il  faut  le  reconnaître,  un 
des  agents  les  plus  actifs  du  traitement  de  la  constipation 
liabituelle. 

La  fromentine  provient  des  embryons  do  blé,  que  de 
nouveaux  procédés  de  mouture  permettent  d’obtenir  et  que 
l’on  peut  isoler  par  des  procédés  de  blutage  particulier.  Ces 
embryons  contiennent,  comme  les  grains  de  soja,  une  cer- 
taine quantité  d’huile,  l’huile  de  blé,  qui  est  purgative  et, 


(fl)  Egassfi,  Ac  soja,  ses  applications  économiques  et  thérapeutiques  {Butt.  de 
thérapeutique,  1888,  l.  CX^ , p.  -inn). 
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comme  riiuile  de  soja,  }Deut  aussi  remplacer  Hmile  de  ricin. 
C’est  également  la  présence  de  l’huile  qui  gêne  beaucoup  la 
panification  de  la  l'romentine. 

Vous  voyez  que  certains  aliments,  plus  que  d’autres,  pré- 
disposent aux  garde-robes  et  peuvent  ainsi  combattre  la 
constipation.  Dans  ce^groupe  vous  placerez  les  fruits  mûrs 
et  en  particulier  les  prunes  et  surtout  les  pruneaux  qui 
servent  souvent  à préparer  des  tisanes  purgative.  De  même 
les  raisins,  et  je  ne  puis  vous  rappeler  ici  ce  que  je  vous  ai 
déjÎJL  dit  sur  les  effets  obtenus  par  la  cure  de  raisin  (a).  Peu- 
vent aussi  entrer  dans  ce  groupe  les  corps  gras,  qui,  mal  ou 
incomplètement  absorbés  par  l’estomac,  déterminent  une 
action  purgative.  Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  sujet  en  étu- 
diant les  purgatifs  huileux;  enfin  certains  sucres,  tels  que 
les  miels,  ont,  vous  le  savez,  une  action  purgative  manifeste. 

I>c  t'eau.  Mais  c’est  l’eau,  considérée  comme  boisson  alimentaire, 
qui  est  un  des  plus  grands  éléments  de  la  rareté  ou  de  l’abon- 
dance des  garde-robes  (b).  A cet  égard  les  eaux  potables 
doivent  être  considérées,  comme  l’a  fait  remarquer  Armand 
Gautier  dans  son  remarquable  travail  sur  les  eaux  potables, 
aux  trois  points  de  vue  suivants  : la  température,  la  quan- 
tité et  la  qualité.  La  température  de  l’eau  a,  en  effet,  une 
grande  influence  sur  les  troubles  intestinaux,  et  dans  les 
leçons  sur  les  maladies  de  l’estomac  je  vous  ai  montré  que 
l’usage  de  l’eau  glacée  déterminait  très  promptement  la  diar- 
rhée. Quanta  la  quantité,  moins  on  boit  d’eau  plus  les  garde- 
robes  sont  rares;  elles  augmentent,  au  contraire,  lorsqu’on 
en  absorbe  une  grande  quantité.  Enfin,  pour  la  qualité  de 
ces  eaux,  celles  qui  [sont  crues,  c’est-à-dire  contenant  trop 
de  principes  calcaires,  déterminent  une  constipation  persis- 
ta) Voir  Cure  de  raisin  et  stations  pour  la  cure  de  raisin.  Leçons  sur  les  mala- 
dies du  cœur  et  sur  les  maladies  de  l’estomac. 

(b)  Aimaiicl  Gantier,  Eludes  sur  les  eau.v  potables.  Thks&  inaugurale,  Montpellier, 
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tante;  renferment-elles,  an  contraire,  beaucoup  de  matiiM-e 
azotée,  elles  produisent  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante, et  c’est  par  l’usage  de  ces  eaux  qu’on  s’explique  com- 
ment la  diarrhée  ou  la  ^constipation  apparaît  lorsqu’on  se 
déplace  et  qu’on  va  séjourner  dans  des  localités  dilïerentes. 

Ainsi  les  provinciaux,  à Paris,  ressentent  presque  toujoui’s 
de  l’usage  de  l’eau  delà  Seine,  riche  en  matières  organiques, 
des  effets  purgatifs,  tandis  que  le  Parisien  éprouve  un  effet 
opposé  lorsqu’il  va  à la  campagne,  parce  que  l’eau  qu’il  boit 
renferme  alors,  plus  souvent,  les  produits  calcaires. 

D’autres  boissons  peuvent  aussi  déterminer  la  diarrhée, 
et  sans  parler  du  vin  doux,  je  vous  signalerai  le, poiré  et  le 
cidre,  qui  agissent  de  la  sorte  chez  les  personnes  non  habi- 
tuées à leur  usage  ; il  en  est  de  meme  pour  la  bière.  Mais  il 
est  un  liquide  accusé  bien  à tort  de  déterminer  la  diarrhée, 
c’est  le  lait;  il  est  démontré,  en  etlet,  par  de  nombreuses 
observations,  qu’établie  sur  des  bases  rigoureuses,  la  diète 
lactée  ne  provoque  pas  la  diarrhée,  mais  bien  au  contraire, 
la  constipation.  Cependant,  je  reconnais  que  le  lait  mélangé 
à du  café  favorise  les  garde-robes  et,  chez  quelques  per- 
sonnes, ce  mélange  produit  chaque  matin  un  effet  purgatif 
réel. 

Je  joindrai,  si  vous  le  voulez  bien,  à l’hygiène  alimentaire,  nu  tai.ar. 
le  tabac  qui  provo(iue  souvent  la  diarrhée.  Vous  entendrez 
en  effet  beaucoup  de  fumeurs  vous  assurer  que  lorsqu’ils 
cessent  de  fumer,  ils  sont  constipés,  et  que  le  tabac  après  le 
repas  détermine  et  favorise  les  garde-robes. 

L’exercice  a aussi  une  influence  incontestable  sur  la  con-  ne 

. . , «i>i‘  • •!>  l’exercice. 

stipation,  et  on  peut  dire  qu  apres  I alimentation  il  n y a pas 
de  cause  plus  efficiente.  La  paresse  intestinale  et  celle  des 
muscles  de  la  défécation  marchent  de  pair  avec  l’affaiblis- 
sement musculaire  général,  et  moins  on  fait  d’exercice,  })lus 
on  est  disposé  à la  constipation.  Aussi  presque  toujours,  si 
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ce  n’est  toujours,  voit-on  la  constipation  chez  les  gens 
sédentaires,  et  on  peut  aCfirnier  que  chez  la  femme  la  con- 
stipation habituelle  résulte  de  l’inaction  dans  laquelle  elle 
est  le  plus  souvent  plongée.  Ordonnez  donc  l’exercice,  soit 
la  marche,  soit  la  gymnastique  et  vous  devrez  autant  que 
possible  favoriser  non  seulement  le  jeu  régulier  du  dia- 
phragme, mais  encore  celui  des  muscles  abdominaux,  et 
insister  sur  les  exercices  corporels  qui  peuvent  augmenter 
la  force  du  groupe  musculaire  qui  entre  enjeu  dans  les  efforts 
de  la  défécation. 

Si  la  constipation  est  due  à une  atonie  de  la  couche  mus- 
culaire de  l’intestin,  vous  pourrez  avoir  recours  au  massage  ; 
cette  pratique  a été  récemment  remise  en  honneur  par  le 
docteur  Berne  {a).  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  l’inlluence  heu- 
reuse de  ce  procédé  thérapeutique  dans  certaines  affections 
de  l’estomac,  vous  pourrez  également  l’appliquer  au  traite- 
ment de  la  constipation,  car  le  massage  méthodique  de 
l’abdomen  aidera  sans  doute  la  progression  du  bol  fécnl  le 
long  de  l’intestin. 

Dans  mes  leçons  sur  les  applications  thérapeutiques  du 
massage,  j’ai  indiqué  les  manœuvres  qu’on  devait  mettre  en 
usage  pour  arriver  au  but;  je  vous  renvoie  donc  à ces 
leçons  iù). 

Il  est  certains  mouvements  spéciaux  qui  favorisent  la  diar- 
rhée; ainsi,  par  exemple,  la  trépidation  du  chemin  de  fer  et 
de  la  voiture;  un  autre  exercice,  au  contraire,  l’équitation, 
ou  bien  le  séjour  sur  un  navire  en  marche,  prédisposerait  à 
la  constipation.  Ce  sont  là,  je  le  sais,  des  faits  individuels, 
mais  ils  méritent  cependant  d’être  notés. 

L’habitude  joue,  elle  aussi,  un  très  grand  rôle  dans  la  pa- 


(fl)  Borno,  Trailemenl  de  la  cnnsUpaiion  par  le  massage  abdominal.  Paris,  1887. 
(h)  Diijardin-Rcaiimetz,  Cnnlérences  de  l’hnpilal  Coclün,\^^^i-\^^l . — L'hiigiéne 
thérapeuliepie.  — Leçons  sur  la  massothérapie,  p.  88.  Paris.  1888. 
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tliogéniede  la  constipation  ; il  est  des  personnes,  des  femmes 
surtout,  qui  peuvent  rester  sans  trop  d’inconvénients  huit 
e(  quinze  jours  sans  aller  à la  garde-robe;  ce  sont  là,  je  le 
veux  bien,  des  cas  exceptionnels,  mais  on  peut  dire  (ju’ordi- 
nairementles  femmes  vont  à la  selle  seulement  tons  les  deux 
jours;  les  hommes,  au  contraire,  se  trouvent  constipés  s’ils 
ne  sont  pas  exonérés  une  ou  deux  fois  par  jour. 

L’heure  est  encore  un  point  important  dans  la  production 
des  garde-robes;  certaines  personnes  ont  l’habitude  d’aller 
à la  selle  à une  heure  fixe  de  la  journée.  Utilisez  ce  fait,  et  si 
vous  avez  affaire  à des  gens  constipés,  recommandez-leur  de 
se  présenter  pendant  quelque  temps,  chaque  jour,  à la  même 
heure  et  surtout  le  malin  an  lever,  à la  garde-robe,  dussent- 
ils,  les  premières  fois,  ne  pas  avoir  de  selles. 

Les  affections  morales  ont  une  influence  marquée  sur  la 
constipation,  et  sans  parler  ici  des  névroses,  comme  l’hys- 
térie, ou  des  perversions  mentales,  comme  la  folie,  qui  s’ac- 
compagnent si  fréquemment  de  constipation  opiniâtre,  je 
vous  signalerai  l’influence  réciproque  du  moral  sur  la  con- 
stipation et  de  la  constipation  sur  le  moral,  inlluence  encore 
mal  connue,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  exacte,  et  ce  qu’a 
écrit  Voltaire  (1)  à ce  sujet  est  et  sera  toujours  vrai.  D’ail- 
leurs, Vulpian,  par  les  expériences  qu’il  a faites  et  que  je 
vous  ai  signalées  dans  la  leçon  précédente,  en  nous  mon- 
trant l’action  de  certaines  parties  encéphaliques  sur  la  cir- 


(1)  « Les  personnes  qui  ont  de 
l’einbonpoint,  les  entrailles  velou- 
tées, le  cholédoque  coulant,  le  inou- 
veinent  péristaltique  aisé  et  réi^ulier, 
(|ui  s’acquittent  tous  les  matins,  dès 
((u’elles  ont  déjeuné,  d’une  bonne 
selle  aussi  aisément  (pi’on  crache; 


ces  personnes,  qui  sont,  par  ce  fait, 
favorisées  de  la  nature,  sont  douces, 
affables , f;racieuses,  prévenantes, 
compatissantes,  officieuses.  Un  non 
dans  leur  bouche  a plus  de  grâce 
qu’un  oui  dans  la  bouche  d’un  con- 
stipé (rr).  » 


(a)  Voltaire,  Romans,  /e.<t  Oreille/t  du  ronile  de  Cliexlerlield  cl  le  (Ihnpeduin 
Goudman,  cli.  vu. 
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culalion  intestinale,  a mis  en  lumière  le  lien  si  étroit  qui 

unit  les  fonctions  cérébrales  à celles  de  l’intestin. 

Influences  L’inlluence  des  circonstances  extérieures  est  aussi  indu- 

exlé-  . . 

licures.  bitable  dans  le  développement  ou  la  cure  de  la  constipation, 
et  ce  serait  chose  banale  de  dire  que  les  changements  de 
climat  produisent  ou  la  constipation,  ou  plus  souvent  la 
diarrhée.  Ce  dernier  phénomène  est  môme  hahituel  dans 
racclimatenient  des  pays  chauds. 

Du  fiouu  L’inlluence  du  froid  humide  sur  l’abdomen  étant  une  des 
causes  les  plus  habituelles  de  la  diarrhée,  vous  comprenez 
bien  qu’on  ait  conseillé  ce  moyen  pour  combattre  la  consti- 
pation, et  qu’on  ait  appliqué  sur  le  ventre  des  gens  constipés 
des  linges  mouillés  ou  de  l’eau  froide  sous  forme  de  douches. 

Cette  hydrothérapie  est  un  bon  moyen  dans  la  cure  de  la 
constipation.  Sauvages  (//),  dans  sa  Nosolof/ie,  signale  des 
cas  de  constipation  opiniâtre  traités  ainsi  par  Cbaptal  ; 
Scheidel  {b)  relate  aussi  cette  cure  qui  a fait  autrefois  du 
bruit  et  a tant  contribué  à la  réputation  de  Priessnitz;  c’est 
celle  d’un  fds  unique  d’un  prince  de  Lichtenstein,  qui  atteint 
d’une  constipation  rebelle  à tous  les  traitements,  fut  guéri 
par  l’application  de  l’eau  froide. 

Comment  agit  le  froid  pour  combattre  la  constipation? 
C’est  en  exagérant  les  mouvements  péristalti([ues  de  l’intes- 
tin; et  cette  exagération  n’est  point  due  directement  à l’abais- 
sement de  la  température,  qui,  au  contraire,  comme  nous 
l’avons  vu,  aurait  un  effet  opposé;  mais  bien  parce  que  ce 
refroidissement  de  la  périphérie  entraîne,  sans  doute,  une 
activité  circulatoire  plus  grande  de  l’intestin  et  par  cela 
meme  une  augmentation  dans  les  contractions  intestinales. 

Toute  cause  vaso-motrice  d’ailleurs  qui  pourra  amener 
cette  congestion  active  intestinale  produira  cet  effet  et  c’est 

(ü)  Sauvage,  Nosologie  médicale,  t.  III, 

(h)  Scheidel,  Examen  crilique  de  nigdrolliérapie,  p.  34. 
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ainsi  (|ue  nous  pouvons  expliquei’  certains  laits  curieux, 
coinine  par  exemple  celui  de  ce  duc  de  Ferrare,  qui  ne  pou- 
vait aller  ü la  garde-robe  ((u’en  marchant  pieds  nus  sur  les 
dalles  froides. 

Outre  l’application  du  Iroid  et  de  l’eau  IVoide,  signalons 
aussi  un  autre  moyen  qui  peut  rendre  de  grands  services  : je 
veux  parler  des  douches  périnéale,  anale  et  rectale,  qui 
agissent  directement,  non  seulement  sur  la  paroi  musculaire 
du  rectum,  mais  encore  sur  renscmble  des  muscles  qui 
prennent  jiart  à racle  delà  délécation,  et  ceci  me  conduit 
à vous  parler  des  lavements,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
la  cure  de  la  constipation.  Permettez-moi  de  vous  résumer 
en  quelques  mots  l’histoire  de  cet  utile  agent  thérapeutique. 

On  fait  remonter,  vous  le  savez,  l’origine  du  clystère  fort 
loin,  et  si  l’on  en  croit  la  fable,  c’est  à la  cigogne  ou  à l’ibis 
qu’on  devrait  l’invention  de  ce  moyen  thérapeutique.  Un  de 
ces  oiseaux,  gêné  par  la  constipation,  aurait,  dit-on,‘ puisé 
dans  son  long  bec  une  certaine  quantité  d’eau  et,  la  lançant 
dans  l’anus,  se  serait  ainsi  débarrassé  de  son  incommo- 
dité (l).  Hippocrate,  Celsc,  Galien,  Oribase,  Asclépiade, 
adoptèrent  sans  hésitation  celte  origine;  ils  prescrivaient  sou- 
vent les  lavements,  qu’ils  administraient  en  se  servant  d’une 
vessie  adaptée  à un  tube  de  sureau  ; ce  dernier  était  introduit 
dans  l’anus  et,  par  des  pressions  plus  ou  moins  énergiques 
sur  la  vessie  pleine  d’eau, on  faisait  ainsi  pénétrer  le  liquide 
dans  l’intestin;  c’est  la  bourse  à clystère  en  usage  pendant  si 
longtemps.  De  nos  jours  même,  dans  quelques  pays  encore 
peu  au  courant  des  progrès  de  la  civilisation  {i)  on  se  sert 


fl)  (iuy  de  Chauliac  dit  : Enœme 
ou  clystère  a été  prins  de  l’oiseau 
nommé  cigogne,  laquelle  ayant  dou- 
leur de  ventre,  prend  de  l’eau  des  la 
mer  dans  son  l>ec  et  la  jette  par 
le  derrière,  comme  Galien  raconte 


en  l’inlroductoire  des  méd(;cins.  5 
{"i)  D’après  le  docteur  3Iondière, 
les  habitants  de  la  côte  d’Or  d’Afri(|ue 
se  servent  comme  seringue  d’une 
courge  sèche,  ayant  la  forme  d’nn 
matras  à long  tube  recourbé,  dont 


Des 

(louclics 

anales. 


Des 

lavcmeiils 
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d’un  appareil  encore  plus  primitif;  c’est  une  corne  de  rumi- 
nant; on  introduit  l’extrémité  percée  d’un  trou  dans  l’anus 
et  remplissant  la  cavité  de  la  corne  du  liquide  à injecter,  on 
le  fait  pénétrer  dans  le  rectum. 

La  bourse  à clyslère  s’est  depuis  bien  ])erfectionnée;  déjà 
en  1496,  la  seringue,  pour  ainsi  dire  classique,  était  en 
usage;  c’est  à Guatinaria  («)  qu’on  en  doit  l’invention;  cet 
instrument  fut  promptement  amélioré  du  reste  (1).  L’une  des 
modifications  les  plus  importantes  est  celle  que  lui  fit  subir 
de  Graaf,  et  dans  la  traduction  du  traité  chjsteribus  {b), 
due,  dit-on,  à lun  de  nos  plus  savants  et  plus  spirituels 
collègues,  on  voit  l’importance  énorme  que  ce  médecin  atta- 
chait à la  découverte  qu’il  a laite,  et  qui  consistait  à adapter 
à la  seringue,  au  lieu  d’un  tube  rigide,  un  tube  souple  plus 
ou  moins  long  (^2).  Puis  on  a songé  à courber  à angle  droit 
l’extrémité  de  la  canule  très  allongée,  de  manière  à permettre 
au  malade  de  prendre  lui-meme  le  lavement  (3).  Ensuite,  on 


ils  iiitfoduisciit  la  petite  extrémité, 
ilaiis  l’aiius  et  ils  font  pénétrer  le 
lii|ui(lc,  soit  avec  la  main,  soit  à 
l’aille  lin  souffle  d’une  personne  qui, 
en  appliijuant  la  houclie  sur  la  grosse 
extrémité,  pousse  le  liquide  dans  le 
rectum. 

tl)  D’après^Colson,  ce  n’est  pas  à 
(juatenaria  ou  Guatinaria,  médecin 
qui  jiiourut  en  14!)G,  mais  bien  à 
Avicenne  que  l’on  doit  la  découverte 
de  la  seringue  classii(ue,  dont  il 
aurait  donné  la  description  comjilètc 
dans  ses  ouvrages  (c). 

(2)  Dans  sa  lettre  à Dlempius,  jiro- 
fesseur  a l’Académie  de  Louvain  da- 


tée de  Delft,  1 i mars  1GG9,  Heiié  de 
Graaf,  après  avoir  montré  les  difli- 
cultés  qu’il  a vaincues  pour  obtenir 
ce  tube  flexible,  termine  ainsi  sa 
missive  ; c Tel  est  illustre  maître, 
l’instrument  que,  pour  vous  être 
agréable,  pour  obtempérer  aux  priè- 
res de  mes  amis  et  pour  soulager  les 
soulfrances  de  l’humanité,  j’ai  cru 
devoir  rendre  public  (d).  » 

(3)  G’est  dans  Ambroise  Daré  que 
l’on  trouve  la  première  description 
de  cette  modilicatiou  apportée  à la 
seringue.  Voici  commeut  il  s’exprime 
à SC  sujet,  : « ür,  il  se  trouve  cer- 
taines femmes  qui  pour  mille  choses 


(«)  M.  Guatinaria,  De  curis 
lica  uberrema.  Lyon, 

{!))  L’instruinenl  de  Molière, 
Paris,  1X78. 


aeyreludinum  parlicularium  Moni  Ahnamoris  pra^ 
trad.du  Trailé  des  clijstères,  par  Itcgiiicr  de  Graaf, 


(c)  (.oison,  De  la  viélhode  inleslinale.  Tlicsc  de  Paris,  1807. 

(d)  Pi.  de  Graaf,  Tract,  de  chjsleribus,  etc.  La  Haye,  1808. 
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lil  une  pompe  aspirante  et  loiilante,  c’était  le  elyso-pompe; 
et  depuis,  tous  ces  instruments  ont  disparu  pour  taire  place 
à l’irrigatcur  dù  au  docteur  Éguisier,  qui  a inventé,  on  doit 
le  reconnaître,  un  des  appareils  les  |)lus  commodes  pour 
radministration  des  lavements. 

Tous  les  médecins  ont,  depuis  les  temps  les  temps  les  plus 
reculés,  conseillé  l’emploi  des  clystères  et  administre  ce 
remède  (1).  Au  moyen  âge,  le  lavement  lut  en  vogue  et  Guy 
de  Ghauliac  ne  sortait  jamais  sans  sa  bourse  à elystère  sous 
le  bras.  Mais  l’époque  à laquelle  cette  vogue  atteignit  son 
apogée  fut  le  règne  de  Louis  XIV,  et  on  peut  dire  (jiie  le  siècle 
du  grand  roi  fut  aussi  le  siècle  du  elystère. 

On  ne  peut  pas  se  ligurer  jusqu’où  va  la  folie  du  lavement 
à cette  époque  ; pour  vous  en  donner  une  idée,  il  faut  par- 
courir les  mémoires  du  temps,  et  vous  y verrez  ce  fait,  qui 
nous  paraît  aujourd’hui  invraisemblable,  que  lors  d’une 
réception  royale,  la  Dauphine  se  fit  administrer  subreptice- 
ment un  lavement  par  une  femme  de  chambre.  D’ailleurs 
les  médecins  du  grand  roi  ont  noté  avec  soin  tous  les  clys- 


.\|HlgCO 

(les 

iavcmcntü. 


ne  voiulraiciU  |H'ciulre  un  elystère  de 
la  main  d’un  homme,  pour  une  ver- 
gogne et  honte  ({u’clles  ont  de  se 
montrer;  à ceste  cause,  j’ai  l’ait  por- 
traire  cet  insirument,  duquel  elles 
se  pouiTont  aider  à recevoir  un  elys- 
tère, le  mettant  par  devant  (ayant  un 
peu  les  fesses  levées),  la  canule  dans 
le  siège,  puis  versera  la  li({ucur  de- 
dans la  boite  («).  » 

(1)  Les  Arabes  ont  repoussé  le  la- 
vement comme  contraire  aux  pres- 
criiUions  du  Coran.  Dans  sa  thèse, 
M.  Colson  s’exprime  ainsi  à cette 
égard  : 

« L’iman  Ahmed  a établi  des  textes 
qui  désapprouvent,  comme  chose  ré- 


préhensible, le  lavement  que  n’exige 
pas  une  circonstance  indispensable. 
Des  autorités  res[)ectées,  telles  (pie 
Djaral,  Mondjahed,  Ilaçan,  Taons 
Aniir  et  nombre  d’autres  déclarent 
que  le  elystère  n’est  point  répréhen- 
sible. D’après  llhaliàl,*  Abd  Allah 
(probablement  le  lils  du  calife  Omar), 
condamnait  le  lavement,  puis  plus 
tard  l’autorisa  dans  le  sens  de  médi- 
cament. D’après  ce  meme  Kballàl, 
(pii  cite  ses  autorités,  le  second  ka- 
life.  Omar,  considéra  le  elystère 
comme  une  chose  à tolérer.  « J’ai 
(luestionné,  dit  Djàber,  Mohammed, 
lils  d’Aly,  au  sujet  du  lavement.  — 
11  n’y  a rien  de  mal,  me  répoiulit-il. 


(«)  Ambroise  Paré,  Edition  de  Mali/aiyne,  l.  ID,  ]i.  Ô57. 
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léres  administrés  à leur  auguste  client,  et  le  nombre  en  est 

considérable  (1). 

Il  nous  est  même  resté  à propos  de  cet  engouement  pour 


à prendre  le  liivenienl,  c’est  un  mé- 
dicament comme  un  autre  médica- 
ment. » Abou  Bekr  El-Mouroûji, 
j)arlant  an  père  d’Abd  Allah  des 
avantages  des  clystéres,  lui  posa  cette 
question  : « Prendre  un  lavement, 
est-ce  rompre  le  jeûne  ou  non  ? » 

A ce  sujet  les  casuistes  diffèrent 
d’opinion  (a). 

Drocliin,  dans  une  note  à son  ar- 
ticle La.ve.ment  du  Dictionnaire  en- 
cnclopédiquc  des  sciences  médicales, 
cite  le  fait  suivant  : lors(iue  Abd-el- 
Kader  fut  indisposé  à Amboise,  le 
médecin  qui  le  soignait  ayant  or- 
donné un  lavement,  l’émir  refusa 
formellement  en  disant  : « Que  la 
volonté  de  Dieu  soit  faite  !»  et  le 
remède  ne  fut  pas  administré. 

(1)  Voici  quelques-unes  des  for- 
mules des  lavements  ordonnés  au  roi 
Louis  XIV  par  ses  médecins  ordi- 
nnires,  Fagon,  Vallot  et  d’Aquin  : 

Lavement  calmant  pour  le  roi, 
1G5;2  (Vallot)  : 

Huile  rrainandcs  douces..  30  gramuics. 


Miel  violet 15  — 

Élcctuairc  Icnitil' 15  — 


Dissoudre  dans  une  décoction 
d’orge  et  faire  un  clystère  à prendre 
le  matin. 

Lavement  purgatif  pour  le  roi, 
1653  (Vallot). 

30  graimncs. 

Faire  bouillir  légèrement  dans  une 
Suffisante  quantité  d’eau  de  décoction 


de  farine  d’orge  et  de  graine  de  lin. 
Dissolvez  dans  la  colalure. 


Miel  violet 

45  grammes. 

Élcctuaire  lénitiC 

30  — 

Huile  d’amandes  douces.. 

20  — 

Faites  un  clystère  à 

prendre  le 

matin. 

Lavement  pour  le  roi 

en  son  llu.v 

de  ventre,  1653  (Vallol) 

: 

Confection  minérale. . . . 

15  grammes. 

Huile  d’amandes  douces. . 

30  — 

Miel  de  roses 

15  — 

Eau  de  roses 120  — 

Faire  dissoudre  dans  une  décoction 
de  graines  de  lin  et  de  farine  d’orge. 


.\ulre  lavement,  1653  (Vallot), 


Jalap  d’Alexandrie 

15  grammes 

Confection  minérale... 

21  - 

Huile  d’amandes  douces. . 

31  — 

Eau  de  roses 

120  — 

Versez  dans  500  grammes  de  dé- 
coction de  farine  d’orge  et  de  graines 
de  lin. 

Faites  un  clystère. 

Lavement  la.\atif  pour  le  roi,  1673 
(D’Aquin). 


M.mnc 60  graiiunes. 

féiiilif 60  — 

Miel  violet 120  — 

Huile  d’amandes  douces..  60  — 


Dissolvez  une  décoction  d’orge  et 
graines  de  lin  [b). 


(a)  Colson,  De  la  mélhnde  inleslinale.  Thèse  de  Paris,  p.  12,  1S67. 

{b)  Jouinal  de  la  .sanlé  de  Louis  XIV,  de  ramiéc  1617  à raiméc  1711,  écrit  par 
Vallot,  d .Acquin  et  tagon,  tous  trois  scs  i)rcniicrs  médecins,  avec  introduction, 
notes  et  rédexions  critiques,  etc.,  par  J. -A.  Le  Roi. 
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les  cl\ stères  un  document  fort  curieux;  c’est  le  procès  in- 
tenté à un  chanoine  de  Troyes,  François  Bourgeois,  par 
une  garde-malade  (1),  Etiennette  Boyeau,  qui,  ayant  admi- 


(l)  Voici  le  mémoire  composé  par 
l'avocat  Grosley,  dans  ce  procès  mé- 
morable : 

« Mém oire  pour  ÉtiennetteBoyeuii 
(jar de- malade,  contre  maître  Fran- 
çois Bourgeois,  chanoine  de  l’in- 
signe église  collégiale  et  papale  de 
Saint-Urbain  de  Troyes.  — Le  sieur 
bourgeois  se  trouvait  depuis  quel- 
que temps  fatigué  d’une  intempérie 
chaude  des  viscères,  et  de  cette  es- 
pèce d’acrimonie  du  sang  qui  en  fait 
extravaser  la  partie  rouge.  Ayant 
consulté  sur  sa  maladie,  on  lui  or- 
donna l’usage  fréquent  d’une  espèce 
de  lénitif  connu  vulgairement  sous  le 
nom  de  clystére.  La  Faculté  ayant 
})arlé,  il  ne  s’agissait  plus  que  de 
trouver  quelqu’un  pourvu  de  talents 
nécessaires  pour  en  exécuter  l’ordon- 
nance. On  aurait  pu  s’adresser  au  sieur 
Gentil,  le  phénix  des  apothicaires  de 
celte  ville,  mais  le  sieur  Gentil  gagne 
beaucoup  d’argent  dans  sa  boutique, 
et  ne  se  déplace  qu’à  grands  frais. 
Tiennette  jouissait  alors  de  la  répu- 
tation la  plus  brillante.  Elle  avait 
l’honneur  de  servir  les  personnes  les 
plus  qualifiées  de  la  ville,  qui  se 
louaient  également  de  son  zèle  et  de 
sa  dextérité.  D’ailleurs  ([uoiqu’elle 
ne  lut  pas  riche,  elle  ne  prenait  que 
deux  sous  six  deniers  par  représen- 
tation, ce  qui  la  faisait  passer  pour 
une  femme  d’un  désintéressement 
peu  commun. 

« Le  sieur  bourgeois  jeta  les  yeux 
sur  elle;  il  la  pria  de  venir  le  voir. 
11  lui  fit  confidence  de  sa  maladie,  de 
la  consultation  des  médecins  et  des 
services  dont  il  avait  besoin.  Tien- 
netle  lui  ayant  donné  un  essai  de 
son  savoir-faire,  il  la  combla  des 
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éloges  les  plus  llatteurs,  et  la  pria 
de  lui  continuer  par  la  suite  ses  bons 
oflices. 

« Deux  ans  entiers  se  passèrent 
de  la  sorte,  c’est-à-dire  le  sieur  bour- 
geois toujours  un  peu  échauffé,  et 
toujours  se  rafraîchissant  : Tiennettc 
toujours  officieuse,  et  toujours  prête 
à le  rafraîchir  : elle  y procédait  au 
moins  une  fois  par  jour,  et  souvent 
jusqu’à  six. 

« Cependant  elle  avait  besoin  d’ar- 
gent, et  le  sieur  bourgeois  ne  vou- 
lait point  lui  en  donner.  Trois  cents 
fois,  dans  les  moments  les  plus  inté- 
ressants et  dans  la  posture  la  plus 
suppliante,  elle  le  pria  d’avoir  égard 
à ses  besoins,  sans  qu’il  se  laissât 
attendrir. 

Enfin,  après  diverses  péripéties 
inuliles  à rapporter  ici,  elle  le  traduit 
en  justice,  et  l’exploit  est  donné  le 
5 mai  1756. 

« Elle  conclut  à la  modi(|ue  somme 
de  150  livres,  tant  pour  avoir  mis  en 
place  1200  lavements,  que  pour  avoir 
fourni  la  seringue  et  le  canon,  d 

Après  avoir  montré,  en  s’appuyant 
sur  les  autorités  les  plus  respec- 
tables combien  il  est  mal  de  retenir 
la  récompense  du  mercenaire,  l’avo- 
cat continue  : 

« Si  des  services  ordinaires  doi- 
vent être  suivis  d’une  récompense 
prompte,  combien  doit  l’être  davan- 
tage la  récompense  de  ces  services 
scciaits,  de  ces  services  auxquels 
l’humanité  répugne  un  peu,  de  ces 
services,  en  un  mot,  qu’on  ne  rend 
})oint  en  face  ! 

î Comment  se  défendra  le  sieur 
bourgeois?  Opposera-t-il  la  fin  de 
non-recevoir  f Mais  depuis  le  dernier 

I.  — 45 
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nistré  "2,i90  clystères  ù ce  chanoine  en  deux  ans,  réclamait 

à son  client  la  somme  de  2 sols  0 deniers  par  lavement. 

Molière  a d’ailleurs  donné  une  peinture  fort  exacte  de  cet 
entraînement  vers  le  lavement,  dans  son  immortelle  comé- 
die du  Malade  imaijinaire,  et  le  compte  de  l’apothicaire 
Fleurant  est  d’une  exactitude  parfaite  et  conforme  à ce  qui 
était  alors  écrit  dans  les  traités  de  médecine  (i). 


lavement  jusqu’à  l’exploit  il  ne  s’est 
écoulé  que  deux  mois.  Déiiiera-t-il 
les  services  de  Tieniiette  V tous  ses 
voisins  et  amis  sont  prêts  d’en  rendre 
témoignage.  Dira-t-il  que  Tiennetle 
s’acquitte  maladroitement  de  ses 
fonctions  ? La  voix  de  tous  les  hon- 
nêtes gens  s’élèverait  contre  lui. 

« Peut-être  se  retrancliera-t-il  à 
dire  que  la  somme  de  150  livres  est 
exorbitante,  que  des  lavements  ainsi 
que  toute  autre  chose  doivent  être 
moins  chers  en  gros  qu’en  détail  ; cl 
que  lui,  qui  en  prend  tous  les  jours, 
et  plutôt  six  qu’un,  doit  en  avoir  à 
meilleur  marché  qu’une  personne 
qui  n’en  prend  (ju’iin  en  passant. 
Cette  réllexion  du  sieur  IJourgeois  est 
judicieuse,  mais  par  un  calcul  fort 
simple  on  va  lui  prouver  qu’il  en 
fait  une  application  peu  juste. 

« Tiennelte  a servi  le  sieur  bour- 
geois pendant  deux  ans  consécutifs  : 
le  fait  n’est  j)as  douteux.  Chaque 
année  est  composée  de  305  jours,  ce 
qui  fait  pour  deux  ans  730  jours.  Or, 
le  sieur  bourgeois  prenait  au  moins 
un  lavement  par  jour,  et  souvent  il  en 
prenait  six.  .Ainsi  en  e.xduanl  chaque 
jour,  l’un  dans  l’autre,  à trois  lave- 
mçnts  (et  cette  évaluation  n’est  pas 
excessive),  il  se  trouvera  pour  les 
730  jours,  un  capital  de  2,100  lave- 
mc.its,  lesquels  à deux  sous  six  de- 
niers pièce,  qui  est  le  prix  courant, 
forment  la  somme  de  273  livres 
15  sous. 


« Tiennette  veut  bien  restreindre 
ces  2,190  lavements  à 1 ,200,  et  au 
lieu  de  273  livres  15  sous  qu’elle  avait 
droit  de  prétendre,  elle  réduit  sa  de- 
mande à 150  livres.  Comment  donc  le 
sieur  bourgeois  ose-t-il  se  plaindre  ! 
et  Tiennette  pouvait-elle  porter  le 
désintéressement  et  la  modération 
jdus  loin? 

« L’intérêt  propre  du  sieur  Bour- 
geois doit  l’engager  à faire  justice  à 
Tiennetle,  car  enfin  il  n’est  pas  par- 
faitement guéri  de  sa  maladie.  S’il 
ne  satisfait  pas  Tiennette,  qui  désor- 
mais voudra  lui  rendre  des  services 
qu’il  sait  si  mal  récompenser?  (jui 
les  lui  rendra  avec  autant  de  zèle  et 
dextérité? 

€ Qu’il  vienne  à résipiscence,  et 
Tiennette  oubliera  le  passé.  Ou  s’at- 
tache aux  gens  par  les  bienfaits;  elle 
est  véritablement  attachée  à lui  par 
ceux  qu’elle  lui  a rendus.  Qu’il  lui 
fasse  justice  cl  il  la  verra  retourner 
à côté  de  son  lit  avec  plus  d’empres- 
sement que  jamais.  » 

(1)  Voici  le  passage  de  l’immortelle 
comédie  relatif  aux  lavements  : 

« Plus  un  petit  clystère  insinuatif, 
préparatif,  émollient  pour  amollir, 
humecter  et  rafraichir  les  entrailles 

de  Monsieur plus  un  bon  clystère 

détersif  composé  avec  catholicon  dou- 
ble, rbubarbe,  miel  rosat  et  autre 
suivant  rordonnance  j)our  balaver, 
laver,  nettoyer  les  entrailles  de  Mon- 
sieur, trente  sols,  plus  un  clystère 
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O UC  nous  enseigne  la  physiologie  au  point  de  vue  de  l’ad- 
ininislration  des  clystères  ? Malgré  leur  aversion  pour  les 
lavements,  c’est  dans  les  auteurs  anglais  que  nous  trouvons 
les  expériences  les  plus  complètes  sur  ce  sujet.  Cliristison, 
Anthony  Thomson,  Denman,  Graves,  Marshall-llall  (a), 
nous  ont  donné  des  laits  très  intéressants  à cet  égard  et  qui 
montrent  que  pendant  la  vie  les  lavements  ne  peuvent 
franchir  la  valvule  iléo-cæcale  ; le  nom  de  barrière  des 
apothicaires  est  donc  bien  applicable  à cette  valvule, 
comme  le  soutenait  d’ailleurs  depuis  longtemps  René  de 
Graaf  (i).  Ces  expériences  nous  montrent  aussi  qu’avec 
les  moyens  ordinaires  d’injection  les  lavements  pénétrant 
dans  le  rectum  atteignent  difficilement  l’S  iliaque  et  que  la 
quantité  du  liquide  ne  dépasse  pas  habituellement  500  à 
1 ,000  grammes  (2). 


curmiiialif  pour  chasser  les  vents  de 
Monsieur,  trente  sols...  » (b). 

(1)  Quelques  auteurs  ont  eependant 
soutenu  que  les  lavements  et  même 
des  suppositoires  pouvaient  être  ren- 
dus par  la  bouche.  Iverkringius  a 
soutenu  que  la  valvule  pouvait  être 
franchie,  Kegnier  de  Graaf  nie  que 
ce  fait  puisse  se  produire  et  cite  ce- 
pendant les  observations  de  Galien. 
Sennert,  Paré,  Dartholin,  etc.  Col- 
son,  dans  sa  thèse,  rapporte  aussi 
quelques  observations  des  auteurs 
anciens  (c). 

(4)  Hall  a fait  une  série  d’expé- 
riences pour  savoir  (juelle  quantité 
de  liquide  peut  contenir  le  gros  in- 
testin et  à quelle  hauteur  peuvent 
monter  les  injections  qui  y sont 
faites.  Sur  le  cadavre,  il  a pu  faire 


pénétrer  de  i à 8 pintes  d’eau  et 
remplir  tout  l’intérieur  du  gros  in- 
testin et  franchir  même  la  valvule 
iléo-cæcale  (de  4.'64.  à 7'44). 

Sur  le  vivant,  Hall  a fait  pénétrer 
jusqu’à  5 pintes  (4‘C5)  d’un  liquide 
huileux,  et  la  percussion  a permis, 
dans  ce  cas,  de  reconnaitre  la  pré- 
sence de  ce  liquide  dans  toute  l’éten- 
due de  l’intestin. 

Dans  une  autre  expérience,  faite 
sur  un  jeune  homme  qui  fut  placé 
horizontalement  sur  le  côté  gauche, 
on  ht  pénétrer  d’abord  3 pintes 
(î2'7y)  de  liquide  ; jmis,  comme  l’iu- 
jection  ne  pouvait  aller  plus  loin,  on 
reconnut  que  le  liquide  avait  pénétré 
jusqu’à  l’union  des  côlons  transverse 
et  ascendant. 

On  plaça  alors  le  sujet  sur  le  côté 


{a)  Anthony  Tliomson,  Elémenls  de  malière  médicale  et  de  thérapeutique.  — 
Denman,  Traité  d’accouchements,  “1°  édit. 

(b)  Molière,  Malade  imafiinaire,  acte  I",  scène 

(c)  E.  Golson,  De  la  méthode  inleslinale.  Thèse  de  l'aris,  1867,  n®  113. 


Ex|)é- 
•icnccs  sur 
les  lave- 
ments. 
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Bien  entendu,  je  ne  parle  pas  ici  des  injections  forcées 
laites  dans  le  gros  intestin;  lorsque  je  m’occuperai  du  trai- 
tement de  l'occlusion  intestinale,  vous  verrez  qu’on  peut 
porter,  par  des  moyens  appropriés,  le  liquide  beaucoup  plus 
loin  et  lui  Taire  ainsi  parcourir  une  grande  étendue  du  gros 
intestin,  et  même,  si  l’on  en  croit  Gantani,  de  l’intestin 
grêle. 

Gantani,  en  effet, par  la  méthode  dite  de  l’entéroclisme, 
aurait  Tait  Tranchir  à des  corps  gras  tels  que  l’huile,  la  val- 
vule iléo-cæcale.  Il  prétend  que,  dans  trois  cas,  il  a vu  les 
lavements  d’huile  introduits  par  sa  méthode,  méthode  que 
je  vous  exposerai  complètement  lorsque  je  vous  parlerai  du 
traitement  de  l’occlusion  intestinale,  déterminer  des  vomis- 
sements contenant  l’huile  ainsiiutroduite  par  l’anus.  Malgré 
la  rigueur  scientifique  avec  laquelle  ont  été  prises  ces  obser- 
vations, je  crois  cependant  que  ce  sont  là  des  faits  exception- 
nels et  qui  viennent  confirmer  la  règle  qui  veut  que  la 
valvule  iléo-cæcale  constitue  une  barrière  le  plus  souvent 
inlranchissahle  aux  liquides  introduits  dans  le  rectum. 

Av,mia-es  Qucls  sont  Ics  avuntagcs  des  lavements  simples  ? Quels 

et  incon-  , . n-\i  ■•rui 

vonents  sont  leurs  inconvénients  ? On  a beaucoup  critique  1 abus  des 

lavements,  clvslères,  oo  a prétendu  qu’ils  amenaient  la  paresse  des 
fibres  musculaires  du  rectum,  et  que  l’usage  prolongé  en 
était  mauvais.  Je  crois,  messieurs,  qu’on  a grandement 
exagéré  ces  inconvénients  : on  peutéviter  cet  affaiblissement 
si  souvent  invoqué  comme  conséquence  des  lavements  trop 
fréquents,  en  usant  de  l’eau  froide  au  lieu  d’eau  tiède.  L’eau 
froide,  en  efïet,  excite  par  la  réaction  qu’elle  produit  la  con- 
traction des  fibres  musculaires,  brise  les  matières  fécales  et 
permet  leur  expulsion  au  dehors. 

droit  ; on  put  constater,  parla  per-  Ton  put  faire  alors  pénétrer  trois 
cussion,  que  le  liquide  passait  dans  nouvelles  pintes  de  liquide  C^‘7!)). 
le  côlon  Iransverse  et  descendant,  et 


:oo 
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C’est  donc  un  bon  moyen  pour  combaUrc  la  constipation  ; 
mais  n’oubliez  pas  ce  point  important  que,  si  la  constipation 
dure  depuis  longtemps,  le  lavement  ne  peut  la  vaincre  par 
lui  seul,  car  il  ne  pénètre  pas  dans  le  rectum  ; la  canule  in- 
troduite par  l’anus  se  fixe  en  elTet  dans  les  matières  fécales, 
qui  en  obturent  l’ouverture  et  empêchent  ainsi  l’eau  de 
passer  dans  l’intestin.  Dans  ces  cas  il  faut  intervenir  directe- 
ment soit  à l’aide  d’une  cuiller,  soit  à l’aide  du  doigt  pour 
briser  ce  bol  fécal  et  en  entraîner  les  portions  hors  de  l’anus. 
Ce  sont  là  des  procédés  auxquels  on  est  souvent  obligé  de 
recourir  chez  les  vieillards. 

Tels  sont,  messieurs,  les  différents  moyens  hygiéniques 
dont  nous  pouvons  disposer  pour  la  cure  de  la  constipation. 
Dans  la  prochaine  leçon,  je  vous  ferai  l’élude  des  moyens 
pharmaceuti(|ues  et  je  vousexposerai  l’histoire  desdifférenls 
purgatifs. 


« 
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SoMMMRK.  — Dt's  purgalifs.  — Classification  îles  pucf^atifs.  — Par  leur  cITct. 
— t‘ar  leur  action  physiologique.  — Expériences  )thysiologi([iies  sur  les 
purgatifs.  — Procédés  d’ex})ériinentatiou.  — Uecherches  sur  les  purga- 
tifs salins.  — Expériences  de  Colin,  Moreau,  Vulpian.  — Interprétation 
des  faits.  — Action  sur  la  tunique  nuisculeuse.  — Division  physiologique 
des  purgatifs.  — Des  purgatifs  salins.  — Actions  toxiques  dilférentes  des 
sels  de  soude,  de  magnésie  et  de  potasse.  — Sels  de  soude.  — Sulfate 
de  soude.  — Sels  de  jnagnésie.  — Sulfate  de  magnésie  et  citrate  de 
magnésie.  — Sels  de  potasse.  — Eaux  purgatives.  — Eaux  chlorurées 
sodiques,  sulfatées  magnésiennes. 


Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  étudié  les  moyens 
hygiéniques  dont  le  médecin  dispose  pour  combattre  la  con- 
stipation; nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  agents 
pharmaceutiques  dont  on  peut  user  pour  faire  disparaître  ce 
symptôme. 

Ces  moyens  sont  puisés  dans  un  ordre  de  médicaments  qui 
forment  en  thérapeutique  un  groupe  naturel,  les  purgatifs. 
Et,  puisque  j’aborde  cette  question  si  intéressante  des  pur- 
gatifs, permettez-moi  de  la  traiter  complètement  et  de  vous 
dire  sur  quelles  bases  nous  devons  établir  l’étude  et  la  classi- 
fication de  ces  précieux  agents  médicamenteux. 

Les  purgatifs  ont  toujours  joué  un  grand  rôle  en  thérapeu- 
tique et  vous  ne  serez  pas  étonnés'qu’on  ait  cherché,  pour  les 
étudier  plus  complètement,  à les  grouper  et  à les  classer 
d’une  façon  méthodique.  Il  y a deux  grandes  bases  à ces 
classifications;  l’une,  déjà  ancienne,  s’appuie  sur  les  effets 
purgatifs  divers  obtenus  par  ces  médicaments;  l’autre,  plus 


Des 

purgatifs. 
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récente  et  plus  scientifique,  prend  pour  point  de  départ  l’ac- 
tion physiologique  de  ces  substances.  Alibert,  Hartmann, 
Tomasi,  Trousseau  et  Pidoux,  Bouchardat  et  d’autres  au- 
teurs (l)  ont  classé  les  purgatifs  suivant  leurs  effets,  d’une 
façon  presque  identique  et  vous  trouverez  un  résumé  clair 
et  méthodique  de  ces  classifications  dans  la  thèse  de  Re- 
quin (a). 

Les  purgatifs,  pour  ces  auteurs,  se  divisaient  en  trois 
classes  ou  tribus.  Dans  la  première  on  classait  les  laxatifs, 
c’est-à-dire  les  purgatifsdoux,  appelés  aussi  minoralifs,  léni- 
lifs,  coproliques  : c’étaient  la  manne,  la  casse,  le  tamarin, 
les  pruneaux.  La  deuxième  classe  comprenait  les  cathar- 
liques  doux,  représentés  par  la  magnésie  calcinée;  les  ca- 
thartiques moyens,  dont  la  rhubarbe  et  le  séné  sont  de  bons 
exemples;  et  enfin  les  cathartiques  quasi  drastiques  comme 
le  jalap  et  la  scammonée.  Dans  une  dernière  tribu  étaient 
les  purgatifs  irritants,  les  drastiques,  tels  que  la  coloquinte 
et  le  croton. 


Classifica- 

tion 

pliysiolo- 

giquc. 


L’autre  base  de  classification  repose  sur  l’action  physiolo- 


(1)  Giacomini  classe  les  purgatifs 
dans  le  groupe  des  hyposthénisants 
entériques. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  divisé  les 
purgatifs  en  deux  grandes  classes  : 
ceux  qui  sont  tirés  du  règne  végétal 
et  ceux  qui  sont  fournis  par  le  règne 
minéral. 

Poucliardat,  dans  son  Formulaire, 
adopte  la  classification  en  drastiques, 
cathartiques  et  laxatifs;  dans  sa 
Matière  médicale,  il  les  divise  en 


purgatifs  d’origine  végétale,  en  pur- 
gatifs salins,  en  purgatifs  émollients 
et  en  purgatifs  mécaniques. 

Fonssagrives  admet  la  classifica- 
tion suivante  des  purgatifs  : 1®  al- 
calino-salins;  2®  purgatifs  salins; 
3®  purgatifs  antimoniaux  ; 4®  purga- 
tifs mercuriels;  .5®  purgatifs  résineux; 
G®  purgatifs  sucrés  ; 7®  purgatifs  aci- 
dulés; 8®  purgatifs  convulsivants  ; 
9®  purgatifs  mécaniques;  10®  pur- 
gatifs composés  {b). 


(a)  Requin,  Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  matière  médicale,  1839. 

[b]  Giacomini,  traduit  par  Monjon  et  Rognctla.  Paris,  1873.  — Alibert,  Eléments 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicate.  Paris,  1826.  — Hartmann,  Farmaco- 
logia  dinamica  per  uso  academico,  trad.  di  Andrea  et  Aiigcro  Duffini.  Pavia, 
1827.  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérap.  et  de  matière  médicale,  18,7.'). 

Rouchardat,  Jraité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  t.  II,  p.  Il  — 
Fonssagrives,  Traité  de  thérapeutique,  t.  11,  p.  -169. 
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gi(liie  de  ces  piirgalils,  et  je  dois  d’abord  vous  expliquer 
cette  action  et  vous  rappeler  les  expériences  qui  ont  permis 
de  laire  cette  étude;  des  recherches  ont  été  laites  en  France 
par  Colin  (1854),  par  Moreau  (18()8-1870)  et  par  le  pro- 
fesseur Vulpian;  en  .Vngleterre  par  Lauder  Brunton  (1874); 
en  Allemagne  par  Thiry  (1864),  par  Badziejewski  et  par 
Brieger  (1878)  (a).  Mais,  avant  de  vous  exposer  à quels 
résultats  sont  arrivés  ces  expérimentateurs,  je  vous  dois  l’ex- 
plication des  procédés  mis  en  usage. 

Les  procédés  sont  de  deux  ordres  : le  procédé  de  Thiry, 
dit  fistule  de  Thiry,  et  celui  établi  par  Colin.  Le  procédé  de 
Thiry  est  des  plus  compliqués  : il  consiste  à séparer  par  deux 
sections  perpendiculaires  une  portion  de  l’intestin,  tout  en 
la  laissant  adhérente  au  mésentère,  puis  à fermer  Tune  des 
extrémités  de  cette  anse  isolée  et  à appliquer  Tautre  à une 
ouverture  pratiquée  à la  paroi  abdominale.  On  a ainsi  un 
cæcum  ouvert  à l’extérieur  et  vivant  de  la  même  existence 
que  le  reste  de  l’intestin,  grâce  à la  portion  mésentérique 
qui  lui  reste  attachée;  puis  les  deux  bouts  sectionnés  de  l’in- 
testin sont  réunis  ensuite  pour  maintenir  la  continuité  de  ce 
tube.  En  introduisant  dans  ce  cul-de-sac  des  médicaments 
irritants,  ou  bien  en  faisant  pénétrer  par  le  tube  digestif  les 
médicaments,  on  observe  ce  qui  se  produit  dans  la  portion 
intestinale  en  expérience. 

Le  procédé  de  Colin  est  plus  simple  et  de  beaucoup  pré- 
férable ; c’est  celui  qu’ont  employé  Moreau,  Vulpian,  Lauder 
Brunton  et  Brieger.  Il  consiste  à placer,  sur  une  portion  de 
l’intestin,  deux  pinces  qui  empêchent  cette  portion  de  com- 

(a)  Colin,  PInjsiologie  comparée,  t.  I",  I”  ('(lit.,  p.  fiiO,  10r>l.  — Moreau,  .1/e- 
moires  de  physiologie,  ISlT-ISôi,  p.  1:20.  — Vulpian,  Appareil  vaso-moleur,  l.  1", 
]).  .18.3.  — Brunton,  0/  the  action  oj  the  purgatives  medicines  {The  Practilionner, 
11“  H-li,  187t).  — Thiry,  Ueher  eine  neue  Méthode  den  Dunudarm  zu  insoliren, 
20  février  1861.  — Badziejewski,  Zar  physiologischen  Wirhung  der  Ablïihrmillcl, 
iy7(j.  — Brieger,  Zur  physiologischen  Wirhung  der  AhI'àhrmillel,  1878. 


Procédés 

0|ié- 

ratoires. 


Fistiil(?  de 
Thiry. 


Procédé 
de  Cidiu. 


Expé- 
riences 
sur  les 
purgatifs 
salins. 


71  i LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

muniquer  avec  le  reste  du  tube  digestif  : on  a soin,  avant 
d’appliquer  les  pinces,  de  presser  l’intestin  pour  en  chasser 
tous  les  produits  (|u’il  renferme;  on  pratique  ensuite  une 
injection  du  liquide  purgatif  dans  l’anse  séparée  que  l’on 
veut  étudier;  on  la  rentre  après  dans  l’abdomen;  puis  on 
sacrifie  l’animal  et  on  examine  ce  qui  s’est  produit  dans 
cette  anse. 


N’oubliez  pas  aussi  que  pour  juger  des  mouvements  intes- 
tinaux et  de  leur  intensité,  vous  pouvez  user  de  la  méthode 
graphique,  qui  nous  a donné  une  si  grandeprécision  dans  nos 
expérimentations,  en  introduisant  dans  l’intestin,  comme 
l’ont  fait  Legros  et  Onimus,  Oulmont  et  Laurent,  une  am- 
poule d’air  communiquant  avec  un  appareil  enregistreur  de 
Marey. 

C’est  avec  ces  procédés  qu’on  a étudié  certains  purgatifs 
salins  et  drastiques,  ainsique  l’action  de  quelques solanées; 
les  recherches  sur  les  purgatils  salins  ont  été  de  beaucoup 
les  plus  nombreuses  et  voici  ce  qu’on  a observé.  Si,  à 
l’exemple  de  Moreau,  vous  injectez  de  20  à 35  centimètres 
cubes  d’une  solution  de  sulfate  de  magnésie  au  cinquième 
dans  une  anse  séparée  par  le  procédé  de  Colin,  vous  obser- 
verez qu’au  bout  de  six  à vingt-quatre  heures  cette  anse 
renfermera,  selon  le  laps  de  temps  écoulé,  de  70  à 336  cen- 
timètres cubes  d’un  liquide  contenant  du  mucus,  des  leuco- 
cytes et  du  suc  intestinal  (1). 


(i)  Nous  donnons  dans  le  tableau 
ci-contre  les  quantités  de  liquide  qui 
ont  été  trouvées  par  Moreau  dans 
l’anse  intestinale  d’un  chien  auquel 
on  avait  administré  de  la  solution  de 
sulfate  de  magnésie  au  cinquième. 

Nous  indiquonségalementle  temps 
écoulé  entre  l’injection  et  re.\amcn 
do  l’anse  intestinale,  ce  qui  est  d’une 
certaine  importance. 


Quantité 
do  solution 
injectée. 

Temps  écoulé. 

Quantité 
do  liquide 
trouvée. 

Cent.  cul). 

Heures. 

Cent.  cub. 

20 

6 

7 

:to 

G 

70 

30 

21 

02 

20 

5 

125 

20 

32 

130 

20 

22 

IGG 

20 

10 

200 

35 

IG 

275 

20 

2i 

33G 

715 


in-:s  l'imr.ATii’s  salins. 


Cette  expérience,  vous  la  verrez  toujours  réussir  et  ce  pre- 
mier laitd’uue  sécrétion  exagérée  de  liquide  sous  riiillueuce 


des  purgatifs  salins  nous  permettra  de  repousser  Topiniou 
exclusive  de  Tliiry  et  Radziejewsky,  qui  veulent  que  Faction 
des  purgatifs  ne  s’explique  que  par  l’exagération  des  mou- 
vements intestinaux;  cette  exagération  avec  les  purgatifs 
salins  n’existe  pas,  comme  l’ont  montré  Legros  etOnimus  (^/) 
dans  leurs  expériences,  et  il  faut  attribuer  l’effet  purgatif, 
au  contraire,  au  liquide  sécrété  eu  plus  grande  abondance 
par  la  muqueuse  intestinale. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  cette  sécrétion?  Tout 
d’abord  ou  a trouvé  une  explication  des  plus  naturelles  et 
des  plus  physiologiques;  ou  soutint  qu’il  se  faisait  entre  la 
substance  saline  introduite  dans  l’anse  et  les  glandes  intes- 
tinales et  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent 
l’intestin  un  double  échange  osmotique.  On  était  d’autant 
plus  en  droit  de  soutenir  cette  opinion  que  les  expériences 
fort  précises  de  Rabuteau  (h),  de  Jolyet  et  Frémy  (c),  de  Vul- 
pian  avaient  montré  ce  fait  important  : c’est  que  lorsqu’on 
injecte  une  solution  purgative  dans  les  veines  d’un  chien, 
an  lieu  d’avoir  un  effet  purgatif  comme  le  soutenait  Claude 
Rernard  (d),  on  produit  au  contraire  de  la  constipation; 
comme  vous  le  voyez,  l’explication  était  pour  ainsi  dire 
complète  et  l’on  disait  : lorsque  vous  introduisez  certains 
sels  dans  l’intestin,  vous  déterminez  le  passage  osmotique 
de  la  sérosité  des  vaisseaux  sanguins  vers  l’intestin,  d’où 
l’effet  purgatif,  tandis  que,  au  contraire,  si  vous  faites  péné- 
trer la  solution  dans  les  veines,  le  passage  se  fait  en  sens 
inverse,  d’où  diminution  de  sécrétion,  d’où  constipation. 


SôcrâÜou 

cxagdrdo. 


Théorie 
(le  la 
ilialyso. 


(a)  Legros  et  Oiiimus,  Recherches  expérimentales  sur  les  mouvements  de  Vin- 
lestin  {Journal  de  Robin,  1869,  p.  187). 

(b)  Babuteau,  Soc.  de  biologie,  1869. 

(c)  Jolyet  et  Frémy,  Arch.  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  1869. 

(d)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  1857. 
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Peimeltez-moi  de  m’arretei*  un  instant  sur  cette  action 
des  substances  purgatives  introduites  par  les  veines  ou  par 
la  peau.  Elles  donnent,  à hautes  doses,  des  résultats  néga- 
tifs; mais  il  n’en  est  jjas  de  même  à petites  doses  : d’après 
Vulpian,  chez  le  chien,  des  petites  doses  de  sulfate  de  ma- 
gnésie, injectées  sous  la  peau,  produisent  des  selles  diar- 
rhéiques. Luton  avait  déjà  soutenu  l’effet  purgatif,  chez 
l’homme,  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  magné- 
sie (l).  Malgré  la  concordance  de  ces  recherches,  j’avoue 
que  j’ai  souvent  employé  ce  moyen  et  que  je  n’ai  jamais 
obtenu  de  résultats  cei'tains,  et  je  crois  donc,  jusqu’à  nouv(d 
ordre,  que  nous  ne  possédons  pas  un  agent  thérapeutique 
qui,  introduit  sous  la  peau,  puisse  combattre  la  constipation 
et  produire  des  elfets  purgatifs. 

Mais  revenons  à la  question  de  l’échange  osmotique  des 
solutions  salines  introduites  dans  l’intestin.  Déjà  Vulpian, 
tout  en  montrant  que  les  sels  de  magnésie  étaient  absorbés 
et  passaient  dans  les  urines,  avait  insisté  sur  l'état  de  la 
muqueuse  toujours  congestionnée  et  sur  l’examen  du  liquide 
sécrété,  pour  montrer  que  les  purgatifs  salins  agissaient 
surtout  en  déterminantun  catarrhe  passager  de  la  muqueuse 
intestinale.  Les  nouvelles  expériences  de  Moreau  (5)  ont 
démontré  que  l’action  osmotique  n’était  que  passagère  et 


Cl)  Liilon  a ol)tcrvé  sur  lui-rnèmo, 
puis  sur  (les  malades  de  l’IIôtel-Dieu 
de  Heims,  ({u’une  injection  sous-cu- 
tanée de  10  centi"rainmes  de  sulfate 
de  magnésie  ))rovoque  des  selles 
diarrhéiques. 

Chez  un  chien,  Vulpian  a injecté 
10  cenligrammes  de  sulfate  de  ma- 
gnésie dans  2 on  ?>  grammes  d’eau 
distillée;  le  chien  a en  de  la  diar- 


rhée pendant  la  nuit  qui  a suivi  l’in- 
jection. L’expérience,  répétée  deux 
fois,  a donné  les  mômes  résnllats. 
Lorsqu’on  injecte  des  quantités  heau- 
coup  plus  considérables  de  sulfate  de 
magnésie,  10  grammes  par  exemple, 
on  n’observe  aucun  effet  intesti- 
nal {a). 

(2)  De  nouvelles  expériences  de 
Moreau  {b},  communiquées  à l’Aca- 


(a)  Luton,  E/jel  purfialij  des  injeclinns  hijpodermiques  de  sulfate  de  magnésie 
{Bull,  de  la  Soc.  de  Beims,  p.  120,  Sf'ance  du  It  août  1873). 

[b)  .Moreau,  Bull,  de  l' Académie  de  médecine,  1879. 
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DES  PURGATIFS  SALINS, 
ne  pouvait  exister  qu’au  début  de  l’actiou  de  substances 
salines.  11  faut  donc  admettre  que  les  purgatils  salins  déter- 
minent un  véritable  catarrhe  intestinal,  et  que  c’est  ainsi 
que  doit  s’expliquer  leur  action,  dont  Vulpian  a fort  bien 
décrit  le  mécanisme  intime  (1). 

• Avec  les  solutions  salines,  nous  avons  vu  que  la  muqueuse 


(lômie,  ont  montré  combien  la  ques- 
tion (Je  l’action  purgative  des  solu- 
tions salines  était  coni])lexe.  Voici 
ces  expériences  : dans  une  anse  in- 
testinale, préparée  comme  je  l’ai 
indi(jué  plus  haut,  Moreau  injecte  du 
sulfate  de  magnésie,  puis  du  cyaiio- 
ferrure  jaune  de  potassium,  sel  dont 
on  peut  retrouver  les  traces  dans 
l’iirine.  La  jtrésence  de  ce  sel  per- 
met de  constater  ({ue,  s’il  y a double 
échange,  il  se  fait  au  début  de  l’ex- 
périence et  que  ce  double  échange 
cesse  bientôt. 

Colin  a répondu  que  ce  fait  n’est 
pas  une  démonstration  évidente, 
parce  que,  au  bout  de  })eu  de  temps, 
la  muqueuse  de  l’intestin  s’enflamme 
et  ne  présente  plus  les  conditions 
normales  pour  l’absorption  (a). 

(1)  1 En  résumé,  dit  Vuli)ian,  les 
purgatifs  introduits  dans  les  voies 
digestives  agissent  en  irritant  la 
membrane  muqueuse  de  ces  voies. 

« Cette  irritation  détermine  des 
modilications  de  l’épithélium  intes- 
tinal, et  une  excitation  des  extrémi- 
tés périphériques  des  nerfs  intesti- 
naux centripètes.  Cette  excitation 
est  portée  jusqu’aux  ganglions  ner- 
veux thoraciques  inférieurs  et  intra- 
abdominaux  (ganglions  des  plexus 
solaires  et  mésentériques,  ganglions 
des  plexus  de  Meissner  et  d’Auer- 
bacb),  puis  elle  se  réfléchit,  par  les 
nerfs  vaso-moteurs,  sur  les  vaisseaux 


des  [)arois  intestinales,  et,  par  les 
nerfs  sécréteurs,  sur  les  éléments 
anatomiques  de  la  membrane  mu- 
queuse, entre  autres  sur  ceux  des 
glandes  de  Lieberkubn.  11  en  résulte 
une  congestion  plus  ou  moins  vive 
de  la  membrane  nuuiueuse  intesti- 
nale (action  réflexe  vaso-dilatatrice)  ; 
une  desquamation  épithéliale,  avec 
production  rapide  et  abondante  de 
mucus,  dia[)édèse  ou  non,  de  leuco- 
cytes, et  une  sécrétion  active  du  suc 
intestinal,  au([uel  se  mêlent  sans 
doute,  dans  certains  cas,  les  produits 
d’une  transsudation  profuse,  formés 
surtout  d’eau  et  de  certains  sels  du 
sang,  et  due  ou  travail  exagéré  et 
vicié,  dont  les  éléments  de  la  mem- 
brane sont  le  siège. 

« C’est  là,  ce  me  semble,  ce  qu’il 
y a d’essentiel  dans  le  mécanisme 
de  l’action  des  substances  purga- 
tives, ({uelles  i[ue  soient,  d’ailleurs, 
ces  substances. 

« Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
les  actions  réflexes,  dues  à l’irritation 
déterminée  par  lés  juirgatifs,  ne 
s’elfectuent  pas  uni(|uemeut  en  sui- 
vant les  arcs  diastaltiques  que  je 
viens  d’indiquer;  l’excitation  jieut 
être  assez  vive  jiour  être  transmise 
jus(|u’à  la  moelle  épinière  et  jiour 
}U’ovo(juer  des  douleurs.  Tel  est  le 
mode  de  production  des  coliipies  : 
on  sait  qu’elles  se  manifestent,  et 
plus  fré(|ueminent  et  avec  plus  d’in- 


Piirjfatifs 

dl’USliqilüS. 


(a)  Colin,  /Ju//.  de  l’Aradéiiiie  de  iiiéderins,  It!?*.). 
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était  seule  atteinte,  tandis  que  la  tunique  musculeuse  ne 
présentait  aucune  modification  dans  ses  fonctions  : il  n’en 
est  plus  de  môme  lorsqu’on  expérimente  les  purgatifs  dras- 
tiques. Ces  purgatifs,  dont  l'action  locale  est  beaucoup  plus 
vive  et  qui  produisent  une  véiitable  inflammation  de  la 
muqueuse  intestinale,  déterminent  aussi,  comme  l’ont  mon- 
tré Vulpian,  Legros  et  Onimus,  des  contractions  exagérées 
de  la  tunique  musculeuse  et  augmentent  ainsi  les  mouve-. 
ments  de  l’intestin. 

piirt^Biiis  Enfin,  certains  médicaments,  rangés  avec  raison  dans  ce 
TàhlT.  groupe  de  purgatifs,  limitent  leur  action  à cette  seule  tunique 
musculeuse,  et  sans  vous  parler  des  strychnos  et  des  médi- 
caments tétanisants,  permettez-moi  devons  signaler  des  faits 
fort  intéressants  sur  l’action  des  solanées. 

Oulmont  et  Laurent  (a)  ont  montré  que  l’hyoscyaminc  et 
la  daturme,  à faibles  doses,  activaient  les  contractions  de 
l’intestin  ; Legros  et  Onimus  (ù)  ont  obtenu  les  mêmes  effets 
de  l’atropine,  qui  agirait  directement  sur  le  grand  sympa- 
thique et  augmenterait  la  contractilité  intestinale.  C’est  là 
un  fait  d’une  grande  importance,  qui  permet  d’expliquer 
nettement  l’action  purgative  des  solanées. 

DtvUoa  Telles  sont,  messieurs,  les  expériences  physiologiques 
piu-lrufs.  tl’après  lesquelles  nous  pouvons  établir  une  classification 
scientifique  des  différents  purgatifs  (1);  voici  celle  que  je 
vous  propose. 


Icnsilc,  lors(iu’oii  fait  usage  de  cer- 
tains purgatifs  (les  drastiques)  que 
lorsqu’on  en  emploie  d’autres  (pur- 
gatifs salins)  (c).  î 
(1)  Sée  a proposé  de  diviser  les 


purgatifs  en  deux  grandes  classes  : 
1®  évacuants  purgatifs,  et  2“  purga- 
tifs véiitables. 

Les  évacuants  se  subdivisent  en 
deux  genres,  ceux  qui  agissent  d’une 


(a)  Oulmont  et  Laurent,  Elude  sur  riujoscijainine  el  la  dalurine  (Arch.de  phu- 
siologie,  1K70,  ji.  titU). 

(b)  Legros  et  Onimus,  Journal  d'analomie  el  de  jilujsioloqie  de  Ch.  Robin,  1869. 

(c)  Vulpian,  Appareil  vaso-moleur.  t.  p.  516. 
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Dans  un  premier  groupe,  j’examinerai  d’abord  Icspurga- 
lil's  agissant  en  augmentant  la  sécrétion  intestinale,  sans 
exagérer  pour  cela  les  mouvements  péristaltiques. 

Dans  le  deuxième  groupe,  groupe  interméditaire,  je  place- 
rai les  substances  purgatives  qui  agissent  en  augmentant  la 
sécrétion  eten  exagérant  aussi  les  contractions  intestinales; 
ici  nous  étudions  deux  groupes  de  purgatifs,  les  uns  agissant 
surtout  sur  la  sécrétion  intestinale  propremenl  dite,  ce  sont 
les  drastiques;  les  autres  ayant  une  action  spéciale  sur  la 
bile,  se  sont  les  cholagogues. 

Le  troisième  grou})e  sera  constitué  par  les  médicaments 
qui  produisent  une  action  purgative  en  agissant  exclusive- 
ment sur  la  tunique  musculaire  ; ce  seront,  si  vous  le  voulez, 
les  purgatifs  musculaires,  et  parmi  eux  se  trouvent  l’atro- 
pine et  les  stryclmos. 

11  est  enfin  un  dernier  groupe  dans  lequel  rentrent  les 
substances  qui  agissent  par  une  action  mécanique.  Ce  sont 
les  purgatifs  mécaniques. 

Je  commencerai  par  le  premier  groupe,  c’est-à-dire  j’étu- 
dierai les  purgatifs  qui  augmentent  la  sécrétion  intestinale 
sans  exagérer  les  contractions  intestinales.  Il  y a dans  ce 
groupe  trois  ordres  de  purgatifs  : i“  les  purgatifs  salins: 
^Mes  purgatifs  sucrés;  3"  les  purgatifs  végétaux  non  dras- 
tiques. 

Ces  purgatifs  salins  sont  à base  de  soude,  de  magnésie, 
de  potasse  ; et,  avant  de  donner  un  rapide  aperçu  de  ces  pur- 
gatifs, perrnettez-moi  de  vous  faire  remarquer  qu’au  point 


façon  mécanicjue  et  ceux  qui  agissent 
sur  la  constriclion  des  muscles  in- 
testinaux. 

Les  purgatifs  proprement  dits  sont 
subdivisés  en  cinq  genres  : les 

sels  neutres;  2“  les  substances  con- 


tenant de  l’acide  catlmrti([ue  (séné, 
rhubarbe);  3“  les  glycosides  anhydres 
(coloquinte  et  aloès);  4°  les  cor|)s 
gras  (huile  de  ricin);  5°  les  mannites 
(sucres  et  surtout  sucre  de  lait)  (a). 


Dos 
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{/!)  Séc,  Des  dyspepsies  yaslro-inlesliMlcs.  Paris,  lfc’81,  p.  3I“J, 
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Sulfate  do 
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de  vue  de  leur  action  novice,  il  y a de  grandes  di/Térences 
entre  ces  trois  sels;  à cet  égard  les  expériences  de  Grandeau, 
Jolyet  et  Gahours,  Rabuteau,  Moreau  sont  absolument  con- 
firmatives {a).  Les  sels  de  soude  introduits  dans  le  sang  ne 
sont  pas  toxiques.  On  peut  injecter  jusqu’à  20  grammes  de 
sulfate  de  soude  dans  les  veines  d’un  chien  sans  produire 
d’accidents,  mais  2 à 6 grammes  de  sulfate  de  magnésie,  ou 
bien  encore  2 à 3 grammes  de  sulfate  de  potasse  détermi- 
nent chez  l’animal  des  accidents  mortels,  et  si  l’on  avait  à 
classer  par  ordre  toxique  ces  différents  sels,  on  devrait 
placer  ici,  en  première  ligne,  les  sels  de  potasse,  puis  vien- 
draient les  sels  de  magnésie  et  en  dernier  lieu  les  sels  de 
soude. 

Les  sels  de  soude  fournissent  un  grand  nombre  de  purga- 
tifs ; nous  avons  le  sulfate,  le  tartrate,  le  citrate  et  le  phos- 
phate qu’on  peut  utiliser.  Mais,  à coup  sûr,  le  plus  employé 
etl’undes  meilleurs  est  le  sulfate  de  soude,  appelé  aussi  sel 
(le  Glduher  (i).  C’est  un  excellent  purgatif  qui,  à la  dose  de 
30  à 50  grammes,  donne  de  merveilleux  résultats  sans  pro- 
voquer de  coliques  trop  vives. 


(1)  Sulfate  de  soude  (sel  d’Epsom, 
(le,  l.orraine,  sel  de  Glauber,  soude 
vilriolêe),  cristallise  en  prismes  el’llo- 
reseeiits,  blancs,  triis  solubles  dans 
l’eau,  insolubles  dans  l’alcool,  d’une 
saveur  amère  et  désagréable.  11  e.viste 
dans  beaucoup  d’eaux  minérales  et 
dan-s  certaines  j)lantes  marines  ; on 
l’obtient  aussi  par  l’évaporation  des 
eaux  salines  de  Lorraine. 

A petites  doses  (1  à 3 grammes)  le 
sulfate  de  soude  agit  comme  diuré- 


tique. A plus  fortes  doses  (30  à 50 
grammes),  il  agit  comme  pui-gatif 
et  donne  des  selles  séreuses.  On  re- 
maiajue  souvent  de  la  constipation 
après  un  usage  prolongé  de  ce  pur- 
gatif. 

Le  sulfate  de  soude  entre  dans  la 
composition  de  plusieurs  j)répara- 
tions  : eau  fondante,  sel  de  Guindre, 
tisane  royale  et  médecine  noire  du 
Codex,  lavements  purgatifs  (15  à GO 
grammes  pour  500  grammes  d’eau). 


(fl)  Rabuteau,  ex})érimenlales  sur  les  effets  physiologiques  des  fluorures, 

et  des  composés  viélalliques  en  général.  Paris,  1867.  — Grandeau,  Expériences 
sut  1 action  jthysiologique  des  sels  de  jtotassiutti,  de  sodium  et  de  rubidium  (Journ. 
d avatomie  et  de  physiologie,  1864).  — Jolyet  cl  Caliours,  Action  physiologique  des 
sulfates  de  potasse,  de  soude  et  de  magnésie  {Arch.  de  jdiysiologie,  1869).  — Ra- 
biiteau,  Arch.  de  physiologie  de  Browu-Sequard. 
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Soiivenl  à la  consultation  vous  m’avez  vu  ordonner  une 
eau  i)iirgative  que  j’appelle  eau  purgative  de  l' hôpital  Saint- 
Antoine^  et  qui  consiste  dans  le  mélange  suivant  : 

^ Sulfate  de  soude 
Sel  de  Seigiielle 
Crème  de  tartre 


àà  20  grammes. 


pour  lin  litre  d’eau.  Vous  laites  prendre  un  on  plusieurs 
verres  de  cette  solution  tous  les  matins.  C’est  iin  purgatir 
bon  marché  qui  s’adresse  bien  à la  clientèle  de  nos  consul- 
tations hospitalières. 

Potton  et  Giiidon  (de  Lyon)  {a)  ont  vanté  le  citrate  de 
soude,  mais  ce  médicament  est  presque  oublié  aujourd’hui 
à cause  de  ses  effets  tardifs  (1). 

Delioux  de  Savignac  (':2)  a préconisé  le  tartrate  de  soude, 
mais  ce  sel  est  aussi  délaissé.  Il  en  est  de  même  du  phos- 
phate de  soude,  ou  sel  admirable  perlé,  qu’on  ordonnait  à 
la  dose  de  30  à (30  grammes  dans  le  bouillon  aux  herbes  (3). 
On  a même  lait  avec  ce  sel  une  eau  purgative  gazeuse. 


(1)  Le  citrate  de  soude  neutre  est 
incolore,  inodore,  d’une  saveur  salée, 
non  amère;  il  cristallise  en  pyrami- 
des à six  faces,  est  efflorescent  à l’air 
sec,  très  soluble  dans  l’eau.  Il  se 
donne  à la  dose  de  40  à 60  grammes. 

Ce  sel  a été  proposé  par  Guichon, 
j)harmacienà  F^yon;  Potton,  médecin 
de  l’Antiquaille,  l’a  expérimenté  et  a 
vu  que  40  grammes  ont  suffi  pour 
purger  les  jeunes  sujets,  55  grammes 
pour  des  sujets  plus  i\gés. 

On  peut  donner  ce  sel  dans  une 
limonade  gazeuse. 

(2)  Le  tartrate  de  soude  est  en 


cristaux  transparents,  inaltérables  à 
l’air,  s’eflleurissant  par  la  chaleur, 
solubles  dans  l’eau  froide,  jilus  dans 
l’eau  bouillante,  insolubles  dans  l’al- 
cool. 

Le  tartrate  neutre  de  soude  a peu 
de  saveur,  et  une  solution  de  ce  sel 
aromatisée  avec  du  sirop  de  limons, 
Jlcurs  d’oranger,  framboises,  etc., 
constitue,  d’après  Delioux  de  Savi- 
gnac, un  breuvage  d’un  goût  extrê- 
mement agréable.  La  dose  habituelle 
est  de  40  grammes  {h). 

(Il)  Le  phosphate  de  soude  (sel  ad- 
mirable perlé,  sel  purgatif  insipide). 


(a)  Potton,  Galette  médicale  de  Lyon,  et  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médi- 
cale, de  Ihérapeulique  el  de  pharmacie,  t.  11,  p.  lüü,  1873. 

(b)  Uclioiix  de  Savignac,  De  l’enijilui  du  tartrate  de  soude  comme  puryalif. 
Paris,  1851. 

CU.XIQUE  THÉRAP.,  6“  édit.  I.  — 40 


Citrate  de 
soude.* 


Tartrate  do 
soude. 
Phosphate 
do  soude. 
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siiifovinaio  Enfin,  pour  en  finir  avec  les  sels  de  soude,  je  vous  signa- 
dc  solide.  jg  gyj|-Qyjj;jate  do  soudo,  iutroduit  en  1870  dans  la  thé- 
rapeutique par  Rabuteau  et  aujourd’hui  abandonné  à cause 
de  son  instabilité  (1).  Ce  sulfovinate  de  soude  se  transforme 
en  effet,  en  bisulfate,  sel  des  plus  acides  et  des  plus  irri- 
tants (5). 

Clilorurc  Le  chlorure  de  sodium  devrait  être  rangé  dans  ce  groupe, 
c sodium.  jgg  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  même  l’eau  de 
mer  sont  conseillés  comme  purgatifs.  Rayer  avait  été  plus 
loin  et  avait  pensé  que  l’eau  de  mer,  outre  son  action  pur- 
galive,  pouvait  avoir  une  action  curative  du  cancer,  et 


cristallise  en  prismes  rliombcïdaux 
terminés  par  une  pyramide  à quatre 
faces.  Incolore,  d’une  saveur  fraîche, 
non  désagréable,  très  soluble  dans 
l’eau,  purge  sans  nausées,  ni  co- 
liques, et  provoque  des  évacuations 
séreuses  et  bilieuses  comme  le  sul- 
fate do  soude. 


11  se  donne  à la  dose  de  30  à 60 
grammes. 


Rouilloii  au.v  herbes 

ou  apozeme 

d’oseille  composé  : 

Feuilles  fraîches  d’o- 

seille 

60  grammes. 

Feuilles  de  laitue 

30  — 

— de  poirée  ou 

bette 

15  — 

— cerfeuil 

15  - 

Fau 1500  — 

Faites  bouillir  juseju’ 

’à  cuisson  et 

ajoutez  : 

Beurre  frais 

10  grammes. 

Sel  marin 

3 — 

Bouillon  de  veau  : 

Veau grammes. 

Eau 

I litre. 

(1)  Le  sulfovinate  de  soude,  ou 
étbysulfate  de  soude,  cristallise  en 


tables  be.vagonales  ; il  est  blanc, 
d’une  saveur  fraîche,  sans  amertume, 
ti’ès  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  faible 
et  la  glycérine,  insoluble  dans  l’étber, 
un  peu  dans  l’alcool  fort.  D’ai)rés 
Rabuteau,  25  grammes  dissous  dans 
trois  verres  d’eau  ordinaire  ou  d’eau 
de  Seltz  amènent  cliez  l’adulte  de 
5àG  selles;  10  grammes  suffisent 
chez  les  enfants. 

(2)  Le  chlorure  de  sodium  (sel 
marin,  bydrocblorale  de  soude,  mu- 
riate  de  soude,  sel  commun)  est  en 
dissolution  dans  l’eau  de  mer,  ou  à 
l’état  solide  sous  forme  de  bancs,  de 
sel  gemme.  On  le  rencontre  ainsi  en 
France,  àDieuze  (Meurtbe),  à.Mont- 
meros  et  à Salins  (Ardennes),  àCbà- 
teau-Salins;  à Salins  (Basses-Pyré- 
nées); en  Pologne  à Wieliczka. 

Le  chlorure  de  sodium  est  inco- 
lore, inodore,  d’une  saveur  salée  et 
fraîche;  il  cristallise  en  cubes  ; il  est 
solulde  dans  l'eau  froide,  plus  dans 
l’eau  bouillante,  insoluble  dans  l’al- 
cool absolu. 

Administré  à petite  dose,  le  sel  est 
stimulant;  a haute  dose  il  est  pur- 
gatif; comme  purgatif  on  l’emploie 
surtout  en  lavements;  une  cuillerée 
de  sel  pour  500  grammes  d’eau. 


ÜES  l'UUGATIFS  SALINS. 

poLii’  l'Cluh'c  cette  eau  plus  supportable  il  avait  imaginé  de 
la  rendre  gazeuse.  Lebert  a repris  cette  idée  et  conseille 
l’eau  de  mer  gazeuse  comme  laxatif  (a).  Quoi  qu’il  en  soit, 
dans  nos  ports  de  mer  il  est  fréquent  de  voir  les  marins, 
pour  se  purger,  prendre  plus  ou  moins  d’eau  de  mer  et 
obtenir  ainsi  des  eflels  purgatifs  des  plus  manifestes. 

La  magnésie  (i),  comme  la  soude,  fournit  à la  tliérapeu- 
ti([ue  de  nombreux  purgatifs.  Tout  d’abord,  nous  avons  : 
la  magnésie  dite  calcinée,  étudiée  surtout  par  Fonssagrives 
et  qui,  au  point  de  vue  pharmaceutique,  se  présente  sous 
deux  états,  ou  bien,  comme  substance  légère,  privée  d’eau 
et  appelée  mafjnésie  française,  par  opposition  à la  magnésie 
anglaise,  qui  est  lourde,  pesante,  et  s’appelle  aussi  magnésie 
de  Ilenrg  ou  de  Howard. 

Cette  substance  est  un  excellent  purgatif  surtout  pour  les 
enfants,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur  médicament  à la 


(I)  La  magnésie,  ou  oxyde  de 
magnésium,  s’oiuient  eu  calcinant 
l’hydrocarbonate  de  magnésie.  Elle 
se  présent(;sons  l’aspect  d’une  pondre 
blanche,  légère,  sans  saveur,  infn- 
sible  aux  plus  liantes  températures; 
elle  est  insoluble  dans  l’eau  si  elle  a 
été  fortement  calcinée. 

On  fait  usage  de  deux  sortes  de 
magnésie:  1°la  magnésie  lourde,  ou 
magnésie  blancbe,  magnésie  anglaise, 
magnésie  de  Henry;  cette  magnésie 
lourde  se  présente  en  petits  grains 
durs;  elle  est  beaucoup  plus  lourde 
que  la  magnésie  calcinée,  et  est  in- 
soluble dans  l’eau;  2"  la  magnésie 
légère  ou  magnésie  française,  ma- 
gnésie calcinée  ordinaire;  elle  se 
donne  aux  jeunes  enfants  à la  dose  de 


50  à 00  centigrammes,  aux  adultes 
à la  dose  do  6 à S grammes. 

On  administre  la  magnésie  soit  en 
tablettes,  soit  dans  du  chocolat,  soit 
en  sirop,  soit  en  potion,  soit  aussi 
sous  forme  granulée,  granules  ma- 
gnésiens effervescents  préparés  en 
Angleterre  principalement.  On  re- 
proche à la  magnésie  d’étre  parfois 
le  point  de  départ  de  concrétions  in- 
testinales, de  bézoards  pins  ou  moins 
volumineux. 

La  magnési(‘.  faiblement  calcinée  a 
été  |)i’oposée  comme  antidote  dans 
les  empoisonnements  par  l’acide  ar- 
sénieux et  comme  neutralisant  dans 
les  empoisonnements  par  les  acides 
minéraux. 


{a)  Lcbcri,  Sur  l’emploi  à l'inléricur  de  [l'eau  de  mer  {Archives  de  médecine, 
octobre  1870). 


Sels  (lo 
iua(jmisie. 


Mu'jnésic. 


lU  LEÇONS  DE  CLINIOLE  TllÉKAl'EUTlQüE. 

dose  de  une  ou  deux  cueillerées  à cale  pour  provoquer  chez 

eux  les  garde-robes. 

Ou  peut  la  conseiller  aussi  pour  les  adultes;  mais  ses 
elïels  s’épuisent  et  l’on  voit  quelquefois  à l’elfet  purgatil 
succéder  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  et  même 
dans  certains  cas  l’abus  de  cette  magnésie  peut  produire 
des  calculs  intestinaux.  En  pharmacie,  on  a fait  deux  bonnes 
préparations  avec  la  magnésie  : l’une  est  dite  médecine  à 
la  magnésie^  formule  de  Mialhe,  l’autre  est  appelée  lait 
de  magnésie  (i). 

A côté,  vous  placerez  le  carbonate,  ou  mieux  le  sous- 
carbonate  de  magnésie  (^),  décrit  sous  le  nom  de  magnésie 
blanehe;  elle  est  peu  usitée  et  employée  [)lutôt  pour  com- 
battre l’acidité  Irop  grande  de  l’estomac. 

C’est  encore  la  magnésie  qui  fournit  le  sel  le  plus  employé 
comme  purgatif:  le  sel  d’Epsom  ou  de  Sedlitz,  qui  n’est  que 
du  sulfate  de  magnésie  (3),  et  c’est  avec  ce  sel  dissous  dans 


(1)  Médecine  de  magnésie  (Mialhe)  : 

Magnésie  calcinée 8 grammes. 

Eau iü  — 

Faites  houillir  minutes  et  ajou- 
tez : 

S ucrc gram mes. 

Eau  de  Heurs  d’oranger.  20  — 

Cette  médecine  agit  cim]  ou  six 

heures  après  avoir  été  prise  : on  la 
prendra  le  matin  à jeun,  et  après  sou 
administration  on  boira  un  demi- 
verre  d’eau  froide. 

Lait  de  magnésie  : 

Magnésie  calcinée 10  grammes. 

Eau  pure 80  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  10  — 

Après  l’adminislration  de  ce  lait, 
boire  un  liquide  sucré. 

(2)  Carbonates  de  maynésie.  — 11 


y a trois  carbonates  de  magnésie  ; 
1°  un  neutre;  2»  un  bicarbonate  et 
3°  un  sous-carbonate  appelé  aussi 
magnésie  blanche,  magnésie  carbo- 
natée,  carbonate  de  magnésie. 

Ce  sel  se  présente  sous  forme  de 
masses  cubiques,  d’un  beau  blanc, 
doux  au  toucher,  insipide,  inodore, 
inall érable  à l’air,  insoluble  dans 
l’eau,  soluble  dans  l’acide  chlorhy- 
drique. On  l’administre,  soit  en 
poudre  à la  dose  de  50  centigrammes 
à 5 grammes,  soit  en  eau  purgative, 
eau  magnésienne,  bonne  préparation 
<iui  purge  légèrement  et  peut  être 
donnée  comme  absorbant  des  acides 
de  l’estomac. 

(3)  Sulfate  de  magnésie  (sel  d’Ep- 
som, sel  de  Sedlitz  ou  d’Egra,  sel  ca- 
thartique amer).  — C’est  un  sel 
blanc,  inodore,  d’une  saveur  amère 
et  désagréable,  cristallisé  en  pris- 
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l’can  ot  additionné  d’acide  carl)oniqnc  en  pins  ou  moins 
grande  quantité  qne  se  font  les  eaux  de  Sedlitz  artificielles. 
Si  vous  formulez  sans  fixer  la  quantité  du  sel  que  le  purgatif 
doit  renlermer,  l’eau  de  Sedlitz  est  à 30  grammes  de  sulfate 
pour  050  grammes  d’eau  gazeuse.  Il  est  donc  nécessaire,  si 
vous  désirez  augmenter  la  dose,  de  bien  le  spécifier. 

Le  sulfate  de  magnésie  a été  pendant  longtemps  le  sel  le 
plus  employé,  mais  en  1847  un  rival  dangereux  lui  fut  sus- 
cité par  un  pharmacien  d’nn  petit  village  de  l’Aisne  (Anisy- 


le-Ch:Ueau),  Logé,  qui  s’est 
citrate  de  magnésie  (I),  une 

mes  quadrangulaires  terminés  par 
une  pyramide  à quatre  faces,  il  s’ef- 
fleurit  à Pair,  est  solnl)le  dans  l’eau 
et  insoluble  dans  l’alcool.  On  le  pres- 
crit à la  dose  de  dO  à 50  grammes 
dans  deux  ou  trois  verres  d’eau,  pour 
l’adulte.  On  l’administre  aussi  soit 
sous  forme  d’eaux  de  Sedlitz  ga- 
zeuses ai’tilicielles,  soit  sous  forme 
d’eaux  minérales  naturelles  (Sedlitz, 
l’üllna,  Birmenstorf),  soit  encore  en 
lavements. 

Souvent  le  sulfate  de  magnésie  du 
commerce  est  mélangé  avec  du  sul- 
fate de  soude.  Liebig  a proposé  le 
moyen  suivant  pour  déceler  la 
fraude.  On  ajoute  à la  solution  de 
sulfate  de  magnésie,  du  sulfure  de 
baryum,  qui  précipite  toute  la  ma- 
gnésie en  même  temps  (ju’il  se  dé- 
pose du  sulfate  de  baryte  ; on  ajoute  à 
la  liqueurfdtréc  del’acide  sullurique 
en  petit  excès  pour  décomposer  l’ex- 
cès de  sulfure  de  baryum  et  séparer 
tout  le  baryum  à l’état  de  sulfate 
de  baryte  ; si  la  magnésie  est  pure,  il 
ne  reste  en  dissolution  que  de  l’acide 
sulfurique  qui  se  dissipe  par  évapo- 
ration ; s’il  y a du  sulfate  de  soude,  il 
reste  dans  les  liqueurs,  et  on  l’obtient 
pour  l■ésidn  de  leur  concentration. 


acquis,  par  sa  découverte  du 
grande  renommée.  11  y a plu- 

(1)  Citrate  de  magnésie.  — Ce  sel 
dépourvu  de  la  saveur  amère  et  dé- 
sagréable du  sulfate  de  soude,  est 
blanc,  à peine  sapide,  soluble  dans 
l’eau,  insoluble  dans  l’alcool.  C’est 
un  purgatif  agréable,  qui  purge  sans 
occasionner  ni  soif  ni  cj)reintes  ot 
donne  à peine  quelques  coliques  très 
légères.  La  dose  pour  l’homme  est  de 
45  grammes  et  de  40  pour  la  femme 
(Soubeyran). 

I.e  citrate  de  magnésie  sert  à pré- 
parer de  nombreuses  limonades  de 
Garot,  Tbévenot,  Robiquet,  Bouchar- 
dat  ; les  limonades  les  plus  con- 
nues sont  celles  de  Bogé  (cbaque 
bouteille  contient  50  grammes  de 
citrate  de  magnésie  et  5'"'50  d’acide 
citrique  libre);  on  a fait  aussi  des 
tablettes  au  citrate  de  magnésie  qui 
sont  prescrites  surtout  aux  enfants. 

Il  est  aussi  une  autre  préparation 
facile  à employer  ; c’est  le  citrate  de 
magnésie  granulé  effervescent  de 
Draper.  Cette  préparation  n’est  pas 
du  citrate,  mais  du  tartrate  mêlé  de 
citrate  et  de  sulfate  de  magnésie;  on 
la  donne  à la  dose  do  .30  à (iO  gram- 
mes dans  une  bouteille  d’eau  sucrée, 
à boire  par  verres  de  demi-heure  en 
(b'mi-beure. 


Citrate  do 
majjncsio 
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sieurs  préparations  de  ce  sel,  qui  s’emploie  à'  la  même  dose 
que  le  sulfate  de  magnésie  et  sert  de  base  à la  limonade  pur- 
gative, médicament  agréable  à prendre,  mais  qui  a quelques 
inconvénients  qui  restreignent  un  peu  son  usage.  Ce  sel, 
lorsqu’il  est  mal  préparé,  a des  effets  tardifs,  de  sorte  que 
souvent  le  malade  n’obtenant  pas  les  effets  désirés,  mange 
quelque  temps  après  avoir  pris  sa  purgation,  et  il  survient, 
sous  cette  influence,  une  véritable  superpurgation.  On  a 
proposé  de  lui  substituer  le  tartrate  (1),  et  Chevalier  a beau- 
coup vanté  ses  avantages,  mais  il  n’est  pas  adopté. 

Dorvault  a entrepris  quelques  expériences  intéressantes 
sur  les  diflérenis  résultats  purgatifs  obtenus  comparative- 
ment avec  les  sels  de  magnésie  et  a montré  que,  toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  c’était  le  sulfate  de  magnésie 
qui  produisait  l’action  purgative  la  plus  intense  (2). 


(1)  Le  tartrate  de  magnésie  est 
cristallin,  peu  soluble.  Ou  emploie 
surtout  le  bitartrate  de  magnésie, 
qui  est  plus  soluble  et  qui  entre  dans 
la  composition  des  limonades.  Gar- 
nier a ])roposé  la  préparation  sui- 
vante : 

Carbonate  de  magnésie.  15  grammes. 

Acide  tartrique 22  — 

Eau GüO  — 

Dissolvez,  filtrez  et  édulcorez  avec 
(iO  grammes  de  sirop  tartrique  : aro- 
matisez avec  citron  ou  orange. 

(2)  Dorvault  a fait  des  ex})ériences 
sur  sept  jeunes  gens  du  même  âge 
et  dans  un  bon  état  de  santé. 

Chacun  d’eux  a pris,  à dix  jours 
d’intervalle,  une  dose  de  magnésie 
calcinée  (7»'.o0),  nue  dose  de  citrate 
de  magnésie  Ç50  grammes)  et  une 
dose  de  sulfate  de  magnésie (4i  gram- 
mes). 

Ces  purgatifs  ont  été  administrés 
dans  1.^)0  grammes  d’eau,  et  l’on 


s’est  placé  dans  des  conditions  iden- 
tiques de  préparation  et  de  régime. 
Or,  voici  les  résultats  qui  ont  été 
constatés  : 

1“  Uelativemcnt  au  nombre  des 
évacuations,  il  y en  a eu  en  moyenne 
2.83  avec  la  magnésie  calcinée  ; 
3.28  avec  le  citrate;  i avec  le  sulfate 
de  magnésie; 

2“  Relativement  à la  durée  de  l’ac- 
tion purgative,  elle  a été,  pour  la 
magnésie  calcinée,  de  18.83  heures; 
de  11  heures  pour  le  citrate;  de 
8.(10  pour  le  sulfate; 

3°  Relativement  au  poids  des  éva- 
cuations, il  a été,  pour  la  magnésie 
calcinée,  de  l'‘0l7  en  moyenne;  pour 
le  citrate,  de  l'‘771  ; pour  le  sulfate, 
de  2^200; 

i"  Relativement  à la  nature  des 
selles;  elles  ont  été  féculentes  j)our 
la  magnésie  ; demi-séreuses  pour  le 
citrate  ; séreuses  pour  le  sel  d’Epsom  ; 

5“  Relativement  aux  effets  pro- 
duits, l’action  nauséeuse  a été  très 
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Knfin,  si  Ton  s’cii  rapporte  aux  expériences  de  Laborde, 
le  chlorure  de  magnésium  comme  le  chlorure  de  sodium 
doit  être  rangé  parmi  les  purgatifs,  avec  cette  différence 
toutefois  que  le  cldorure  de  magnésium,  faisant  exception 
dans  le  groupe  des  purgatifs  salins,  agirait  surtout  en  exci- 
tant et  en  activant  les  contractions  intestinales  (a). 

Les  sels  de  potasse  sont  très  toxiques,  comme  je  vous  le 
disais,  ce  qui  explique  leur  usage  peu  fréquent  comme  pur- 
gatifs. On  a vanté  le  sulfate  de  potasse  ou  sel  de  Daobus,  à 
la  dose  de  4 à 8 grammes  ; le  tartrate  à la  dose  de  28  gram- 
mes (1);  mais  ils  sont  abandonnés  et  le  seul  sel  conservé  et 
qui  mérite  de  l’être,  c’est  un  sel  double  de  potasse  et  de 
soude  (2),  le  sd  de  Seignette,  fort  vanté  par  Trousseau  (3), 


marquée  avec  le  sulfate  de  magnésie, 
moindre  avec  la  magnésie  ; nulle 
avec  le  citrate,  et  certains  j)urgatifs 
ont  produit  du  ténesme,  mais  le 
sulfate  de  magnésie,  plus  que  les 
autres  (?).  La  soif,  ardente  avec  ce 
dernier  sel,  a été  modérée  avec  la 
magnésie  et  nulle  avec  le  citrate  {b). 

(1)  Sulfate  de  potasse  [seX  de  Duo- 
bus,  tartre  vitriolé,  sel  polychreste 
de  Glaser)  : blanc,  inodore,  d’une 
saveur  amère  et  désagréable,  cris- 
tallise en  prismes  hexagonaux  courts, 
inaltérable  à l’air,  soluble  dans  l’eau, 
plus  à cbaud  qu’à  froid,  insoluble 
dans  l’alcool. 

Le  sulfate  de  potasse  doit  être  em- 
ployé avec  une  grande  prudence; 
comme  laxatif  on  le  prescrit  à la  dose 
de  i à 8 grammes  pour  un  litre  de 
tisane;  comme  purgatif  on  ne  doit  pas 
administrer  plus  de  10  à ISgrammes. 

Il  provoque  des  coliques  assez  vives. 

(2)  Tartrate  de  potasse  neutre 


(tartre  soluble,  tartre  tartarisé,  sel 
végétal)  : blanc,  cristallise  en  prismes 
rectangulaires,  courts,  terminés  par 
des  sommets  dièdres;  soluble  dans 
l’eau.  Il  a une  saveur  désagréable  ; 
il  agit  assez  promptement  sans  don- 
ner de  coliques,  à la  dose  de  15  à 
30  grammes. 

Éviter  dans  sa  prescription  de  l’as- 
socier à des  matières  acides  qui 
troublent  sa  solution  et  s’emparent 
d’une  partie  de  la  potasse  et  préci- 
pitent de  la  crème  de  tartre. 

(3)  Tartrate  de  potasse  et  de 
soude  tsel  de  Seignette,  sel  de  La  Ro- 
chelle, découvert  par  Seignette, 
pharmacien  à La  llochelle,  en  1072). 
Il  cristallise  en  prismes  à huit  ou  dix 
faces  inégales,  efilorescent  à l’air,  in- 
colore, inodoi'e,  d’une  saveur  amère, 
il  est  soluble  dans  l’eau,  plus  à cbaud 
qu’à  froid. 

Il  se  donne  à la  dose  de  15  à 
30  grammes. 


Clilonirc 

do 

inagnosio. 


Sels  do 
potasso. 


Sel  de 
Seignette. 


(a)  Dorvault,  Stalislique  des  jmrgniifs  magnésiens,  1851. 

\b)  Laborde.  De  l’action  plu/sinlogique  du  chlorure  de  magnésium  (Soc.  de  bio- 
logie, 21-  et  31  mai  1879.  et  Tribune  médicale,  ii””  .568,  572,  1872,  1879). 


Des 

sedlitz- 

powdei's. 
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et  (jui  est  excellent.  Il  est  agréable,  non  irritant  et  mérite 
de  prendre  rang  dans  la  thérapeutique.  Il  se  donne  à la  dose 
do  15  il  30  grammes. 

Les  Anglais,  qui,  vous  le  savez,  ont  repoussé  les  clys- 
tères,  ont  perfectionné  l’nsage  des  purgatifs  salins  et  ont 
préparé  des  poudres  purgatives,  les  sedlitz-powders,  qui 
sont  un  mélange  effervescent  de  tartrate  de  potasse  et  de 
soude  (i).  C’est  une  bonne  préparation  dont  vous  pourrez 
vous  servir  avantageusement. 

Tel  est,  messieurs,  l’ensemble  des  purgatifs  salins,  pur- 
gatifs d’une  haute  utilité  et  dont  vous  userez  à chaque  ins- 
tant pour  combattre  la  constipation  et  obtenir  des  effets 
dérivatifs  sur  le  tube  digestif  ; dans  le  cours  de  ces  leçons 
je  reviendrai  sur  l’emploi  de  ces  sels  qui  présentent  cet 
avantage  d’être  bien  supportés  par  l’estomac,  et  de  déter- 
miner un  flux  diarrhéique  sans  trop  irriter  la  muqueuse 
intestinale  et  sans  déterminer  de  coliques  trop  vives. 

De  tous  les  sels  que  je  viens  d’énumérer,  les  plus  employés 
sont  : le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  et  le  citrate  de  magnésie 
et  le  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude.  Mais  ces  pré- 


On  a proposé  aussi  (Fcm  ployer  le 
Litarlrale  de  potasse  (crème  de  tar- 
tre), sel  incolore,  inodore,  cristal- 
lisé eu  prismes  quadrangulaires, 
très  courts,  coupés  en  biseaux  aux 
deux  extrémités,  demi-transparents. 
Peu  soluble  dans  l’eau  froide,  inso- 
luble dans  l’alcool. 

Peu  employé,  on  lui  préfère  la 
crème  de  tartre  soluble  (tartrate  bo- 
ri co-potassique),  blanche,  incristalli- 
sable,  a une  saveur  aigre;  la  crème 
de  tartre  est  très  soluble  dans  l’eau. 

D’après  Trousseau,  il  faut,  pour 
produire  un  effet  purgatif,  donner  la 
crème  de  tartre  à la  dose  de  50  gram- 
mes : 80  grammes  suffisent  quand 


on  veut  entretenir  la  liberté  du 
ventre. 

(1)  Poudre  gazogène  laxative  ; sed- 
litz-povvders  (Codex  fr.)  : 

Bicarbonate  soclique  pulv.  2 grammes. 
Tartrate  de. potasse  et  de 
soude  pulv G — 

Mêlez,  faire  un  paquet  bleu. 

.\cide  tartrique  pulv 2 grammes. 

Faire  un  paquet  blanc. 

On  fait  dissoudre  d’abord  le  pa- 
quet blanc  dans  un  demi-verre  d’eau, 
ou  .ajoute  ensuite  le  pacpiet  bleu  et 
l’on  fait  avaler. 
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paralions  pharmaceutiques  viennent  de  voir  s’élever  contre 
elles  une  redoutable  concurrence  par  les  eaux  minérales 
purgatives;  eaux  naturelles  qui  olTrent  tous  les  avantages 
que  présentent  les  purgatifs  précédents  et  qui  peuvent  être 
données  à dose  minime  et  à des  prix  relativement  modérés, 
grâce  aux  communications  faciles  qui  unissent  les  différents 
points  de  l’Europe. 

Je  vous  dois  un  rapide  exposé  de  ces  eaux  purgatives,  et 
si,  dérogeant  à mes  habitudes,  je  n’ai  pas  placé  cet  aperçu 
à la  suite  des  moyens  hygiéniques  dont  nous  disposons 
pour  combattre  la  constipation,  c’est  que  j’ai  cru  plus 
rationnel  de  rapprocher  ces  eaux  de  l’action  des  purgatifs 
salins  auxquels  elles  empruntent  leurs  éléments  médica- 
menteux. 

Les  eaux  purgatives  sont  rangées  dans  trois  groupes  prin- 
cipaux ; 1"  les  eaux  qui  empruntent  leur  principe  actif  aux 
chlorures,  ce  sont  les  eaux  chlorurées  ; 2“  les  autres  aux  sul- 
fates sodiques,  ce  sont  les  eaux  sulfatées  sodiques;  3“  enfin 
d’autres  doivent  leur  action  aux  sulfates  de  magnésie,  ce 
sont  les  eaux  sulfatées  magnésiennes.  Et,  messieurs,  s’il 
fallait  les  ranger  selon  leur  action  purgative,  le  premier 
rang  appartiendrait  aux  eaux  sulfatées  magnésiennes,  le 
deuxième  aux  eaux  sulfatées  sodiques  et  le  troisième  aux 
chlorurées. 

Je  commencerai  par  ces  dernières.  Les  eaux  chlorurées 
sont  assez  nombreuses  en  France  ; telles  sont  les  eaux  de 
Balaruc,  de  Bourbon-Lancy,  Bourbonne-les-Bains,  Salies- 
de-Béarn,  Salins  (Jura),  Bourbon-rArchambault,  Salins- 
Moutiers  et  Niederbronn  en  Alsace  (I);  toutes  ces  eaux 


(1)  Balaruc  (Franco),  à 12  kilo- 
mètres de  Celte;  eau  cliloriirée  so- 
(li(jue  thermale,  renferme  ; 

température,  49°;  à la  dose  de  ciiuf 


ou  six  verres,  celle  eau  est  purga- 
tive. 

Bourbon-Lancy  (France,  Saône- 
et-Loire)  renferme  six  sources  chlo- 


Dos  oaiix 
iiiincralos 
piirfîalivos. 


Kaiix 

clilonin'os 

sodii|iios. 
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chlorurées  sodiques,  froides  ou  chaudes,  renfermant  de  *2 
jusqu’à  3 grammes  et  20  grammes  par  litre  de  chlorure  de 
sodium. 

A l’étranger,  ces  eaux  sont  sinon  plus  actives,  du  moins 
plus  connues;  ce  sont:  Kreuznach,  Naulieim,  Kissingen, 
Wiesbaden  (]  ). 


rurcos  sodiques  faibles,  formant 
l'"'30  de  chlorure  de  sodium  et  ont 
une  température  de  '^8  à 50°,  elles 
sont  laxatives  à la  dose  de  six  verres 
par  jour. 

Bourbonne  - les -Bains  (Trance, 
Haute-Marne).  Eau  chlorurée,  sodi- 
que  thermale  avec  5“'783  de  chlo- 
rure de  sodium  ; température  de  i9  à 
50®. 

Salies-de-Bcarn  (France,  Dasses- 
Pyrénées).  Eaux  chlorurées  sodiques 
très  fortes,  renfermant  230  grammes 
de  chlorure  de  sodium  ; température, 
f5®.  Ne  se  boivent  qu’à  très  petites 
doses. 

Salins  (France,  .lura).  Eaux  chlo- 
rurées sodiques  fortes,  froides,  ren- 
fermant 22®' 747,  purgatives  et  diuré- 
tiques à la  dose  de  un  verre  le  matin, 
un  verre  le  soir. 

Bourbon-l’A rchambault  (F rance. 
Allier).  Eaux  chlorurées  sodiques, 
renfermant  2'”'41  de  chlorure  de  so- 
dium ; température  de  la  source 
thermale  de  Pourhon-l’Archambault, 
52». 

Salins-Moiitiers  (France,  Savoie). 
Eaux  chlorurées  sodiques,  faibles, 
analogues  à l’une  des  sources  de 
Naubeim;  température  de  30  à 38", 
renfermant  11'"'317  de  chlorure  de 
sodium . 

Niederbronn  (Alsace).  Eaux  chlo- 
rurées sodiques  froides,  température 


de  17»,  renfermant  3»‘'088  de  chlo- 
rure de  sodium.  Cette  eau  se  boit 
à la  dose  de  six  à huit  verres  par 
jour,  elle  produit  alors  des  effets 
purgatif  et  diurétiques. 

(1 1 Kreuznnch  (Allemagne).  Eaux 
chlorurées  sodiques,  renfermant 
quatre  sources,  dont  l’une  Elisen- 
quelle,  est  froide;  les  autres  ont  une 
température  variant  entre  23  et  3Ü». 
La  quantité  de  chlorure  de  sodium 
est  au  minimum  de  9®'’19  et  au 
maximum  de  14®''9. 

Nauheim  (Allemagne).  Eaux  chlo- 
rurées sodiques,  se  composant  de 
deux  sources  principales  ; le  Kur- 
hrunnen,  qui  renferme  1 /|•'"■4.2  de 
chlorure  de  sodium,  et  le  Karlsbrun- 
nen,  qui  en  renferme  9'"'86.  Cette 
eau  est  purgative  à la  dose  de  un  ou 
deux  verres. 

Kissingen  (Allemagne).  Voir  plus 
haut.  Gastrite  chronique,  p.  518. 

TUfes6aden(Allemagne).  Eaux  chlo- 
rurées sodiques, renfermant  plusieurs 
sources,  dont  la  plus  utilisée  en  bois- 
son est  la  Kochhrunnen,  à la  dose  de 
un  à six  verres.  Cette  eau  qui  a une 
température  de  68°7  renferme 
G®''82  de  chlorure  de  sodium. 

Voici  le  tableau  fort  complet  des 
eaux  chlorurées  sodiques,  que  nous 
empruntons  au  travail  de  Cas- 
sot  (a)  sur  les  eaux  minérales  de 
France  : 


(a)  Gassot,  Des  eaux  minérales  de  la  Francs  (Journal  de  lliérapeulinue,  21  sen- 
tomhrc  I870L 
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Los  eaux  sullatécs  sodiqiies  sont  peu  nombreuses  en 
France,  je  ne  vous  en  citerai  que  deux  : Miers  (1),  qui  con- 
tient ^ grammes  de  sulfate  de  sonde  et  dont  on  boit  deux  à 
trois  litres  par  jour,  par  verres  d’une  contenance  de 


Eaux 

sulfatées 

sodiqiics. 


Eaux  fortes. 

FRANÇAISES  ÉTRANGÈRES 


Total 

Chlorure 

Total 

Chlorure 

des  sels. 

de  sodiuni. 

des  sels. 

de  sodiuiu. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Arbonne  (Savoie). 

280.00 

Luneburg 

251.47 

Salies-  de-Réarn . 

25.").  GO 

230.000 

Mer  Morte 

227.69 

Méditerranée. . . . 
Atlantique 

38.02  I 
35. 8ü  i 

28  à 25 

Aslibv 

Nnnlu»im  . . . 

130.27 

40.40 

117.077 

35.000 

Salies  (llaute-Ga- 

ronuc) 

3i.0G 

.30.007 

Manche 

11  a m m a m Me- 

32 . G5 

louaiie 

30.01 

20.069 

Salins  (Jura) .... 

20.00 

27.117 

Roncas  Blanc.. . . 

25.03 

20.053 

Lons-le-Saulnier. 

17. G8 

llonibourg 

17,132 

14.804 

Moutiers(Savoie). 

17. 00 

10.022 

Kreuznacli 

18.8.50 

13.044 

Sotteville-lcz- 

Soden 

14.800 

13.034 

Rouen 

15.15 

12.004 

Cbeltenhain  .... 

12.. 580 

5.075 

Auzin 

li.GO 

Uriage 

U.  12 

7.236 

Sierk 

12.71 

8.20G 

Vignolles 

10.05 

Mézières 

0.90 

Ralaruc 

9.07 

6.080 

Kissingen 

9.442 

6.026 

Bourbon ne 

7..51 

5.078 

Wiesbaden 

8.772 

7.000 

Forbach 

6.G8 

5.042 

Ischia 

6.490 

4.085 

Eaux 

moyennes. 

Plan  de  Pliazy.. 
Soulenay  (Cote- 

8.880 

4.682 

d’Or 

8.880 

3.480 

La  Bourboule... 

G.GGO 

3,999 

Salcon 

1.1  G8 

3.2.50 

Cbatcnois  fAlsace). 

4.131 

3.263 

Lamolte 

7.410 

3.800 

Niederbrnnn  (Al- 

Sala 

3.372 

3.107 

sace) 

3.070 

Saint-Nectaire. . 

7.0G1 

2.763 

Soulz-sous-Forèts 

Châtel-Guyon., . 
Bourbon-l’Ar- 

G.  132 

2.480 

(Alsace) 

4.417 

3.187 

chambault. . . . 

4.357 

2.240 

Salces 

2.6.59 

1.711 

Saint-Gervais,. . 

5.11i 

1.603 

(1)  Miers  (Franco,  Loi).  Eaux  snifalôos  sodirinos  froidos,  ronformaiit 
2”'d75  do  siilfalo  do  soude. 
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200  grammes,  et  les  eaux  de  Brides-en-Savoie  (1),  que 
Philbert  a surtout  vantées  contre  l’obésité  : elles  sont  ana- 
logues aux  précédentes,  mais  cbaudes,  et  contiennent 
[ gramme  de  sulfate  de  soude.  On  les  donne  à la  dose  de 
cinq  à six  verres  par  jour.  A coté  de  ces  eaux,  il  faut  placer 
deux  sources  françaises,  celles  d’Aulus  (2)  et  celle  de 
Cdiàtel-Guyon  (8),  qui  ont  une  action  purgative  manifeste. 
La  première  doit  probablement  son  effet  laxatif  au  sulfate 
de  chaux  qu’elle  renferme;  la  seconde,  d’après  Laborde,  au 
chlorure  de  magnésium  qui  entre  dans  sa  composition. 


(1)  Brides  (France,  Savoie).  Eaux 
sulfatées  soiliques  et  magucsienues, 
très  analogues  aux  eaux  de  Carlsbad, 
avec  cette  différence  toutefois  que 
les  carbonates  de  soude  et  de  cbaux 
que  renferment  ces  dernières  sont 
remplacés  à Brides  par  2 grammes 
de  sulfate  de  cbaux;  ces  eaux  ren- 
ferment l^'OSl  de  sulfate  de  soude; 
elles  se  boivent  à la  dose  de  deux  à 
quatre  verres  par  jour. 

(2)  Aldus  (France,  Ariège)  ren- 
ferme trois  sources  sulfatées  calci- 
((ues  : la  plus  purgative  des  trois 
serait  la  source  Bacque.  A la  dose 
moyenne  de  deux  à quatre  verres, 
(1  litre),  on  obtient  un  effet  purga- 
tif (a). 

Voici  d’après  0.  Henry  l’analyse 
de  l’eau  de  la  source  Bacquc  : 


Sulfate  (le  soude 1.00 

— de  uiaguésic 3.00 

Bicarbonate  de  rhaux 1.07 

— de  magnésie....  0.13 
Cldorure  de  sodium ) 

— de  calcium | 0.10 

— de  magnésium...  ) 

Sels  de  potasse sensible 

Acide  silicique ) 

^ ^ Q OA 

Alumine  et  phosphate ) 


Oxyde  de  fer  et  de  manganèse.  O.O.ô 

lotie,  arsenic traces 

Matière  organique indéterminée. 

(3)  Châtel-Guyon  (France,  Puy- 
de-Dôme)  est  une  source  thermale, 
31  à 35%  renfermant  du  chlorure  de 
sodium  (1‘-"'G17)  et  du  chlorure  de 
magnésium  (1»'218).  Celte  source  a 
élé  comparée  à celle  de  Backoezy 
(de  Kissingen)  {b). 

Voici  d’après  .1.  Le  ForI,  la  com- 
position de  l’eau  de  Cbàtel-Cuyon 
(source  Deval),  35“  : 


Acide  carbonique  libre 0.258 

Chlorure  de  sodium 1.017 

— de  potassium 0.178 

— de  magnésium 0.218 

— de  lithium indice 

Bicarbonate  de  soude 1.051 

— de  chaux 1.105 

— de  magnésie 0.410 

— de  protoxyde  de  fer.  0.051 

Sulfate  de  chaux 0.198 

— de  strontianc indice 

Arséniate  de  soude indice 

Alumine 0.008 

Silice 0.120 


Matières  organiques  bitnminen- 


scs indice 

Somme 7.550 


(a)  A.  Fiquet,  De  la  constipa  lion  et  de  son  traitement  par  les  eaux  d'Auhts. 
Paris,  1877.  — Alricq,  Des  eaux  d'AuIus  (Soc.  d'Injdrolofiie,  t.  XXIV). 

(b)  Baraduc,  Cliâtel-Guijon  et  les  eaux  purgatives  allemandes  (Société  d'Inidro- 
logie  niédicale,  t.  XXI,  1870). 
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Ici  rétrangcr  l’emporte,  et  l’Autriche  possède  deux 
sources  célèbres  : Carlsbad  et  jMarienbad  (l).  La  Sprudcl 
bue  à Carlsbad  est  une  des  eaux  les  plus  estimées,  elle  ren- 
lerme  du  sulfate  de  [)Otasse  et  du  sulfate  de  soude.  C’est  une 
source  chaude,  à température  très  élevée.  Il  faut  recon- 
naître du  reste,  comme  le  fait  remarquer  Caulet,  que  la 
grande  réputation  de  ces  thermes  réside  et  dans  leur  véri- 
table action  purgative  et  dans  le  régime  sévère  auquel  sont 
soumis  les  malades.  Marienbad  etFranzensbad  Ç2)  sont  des 
eaux  renfermant  du  sulfate  de  soude  en  grande  quantité, 
d à 4 grammes,  et  un  peu  de  sulfate  de  potasse;  les  eaux 
])Lirgatives  deTarasp-Schuls(3)  rentreraient  dansce  groupe. 

Mais  toutes  ces  eaux  sulfatées  sodiques  sont  surpassées  par 
une  nouvelle  source  découverte  en  Espagne  près  de  notre 
Irontière,  je  veux  parler  de  l’eau  de  Rubinat  (4)  qui  renferme 
près  de  100  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  d’eau. 
Mais  l’eau  de  Rubinat  a été  elle-même  dépassée  comme  ac- 
tion purgative  par  l’eau  de  Villacabras,  près  de  Madrid,  qui 


(1)  Carlsbad  et  Marienbad.  Voir 
Dyspepsie  acide  et  pituiteuse. 

(2)  Franzensbad  (Autriche,  Ito- 
hême)  renferme  neuf  sources  miné- 
rales, dont  trois  servent  surtout  en 
boissons  : l’une  d’elles,  la  Eranzens- 
(|uelle,  renferme  3“U8  de  sulfate 
de  soude  et  15'"'“2  do  chlorure  de 
sodium. 

Ces  eaux  sont  laxatives. 

(3)  Tarasp-Schuls  (liasse-Eng-a- 
dine,  Suisse)  renferme  deux  sources 
d’eaux  purgatives:  Luciiisquelle  et 
VEmeritaquelle. 

La  première  est  une  eau  froide 
à G^TO);  elle  renferme  pour 
10,000  parties  : 


Sulfate  de  potasse 3.7UG9 

Sulfate  de  soude 21.U0li 


VEmeritaquelle  est  aussi  une 


source  froide  (G''G0  et  7°10);  elle 
renferme  pour  la  même  quantité 
d’eau  : 


Sulfate  de  potasse i.0233 

Sulfate  de  soude 20. 71(12 


Ces  eaux  se  prennent  à la  dose  de 
quatre  à six  verres  d’une  contenance 
de  180  grammes. 

('(■)  L’eau  de  Rubinat  (Espagne) 
aurait  la  composition  suivante.  Pour 
1000  grammes  d’eau  elle  renferme  : 


Sulfate  de  soude 90.275 

Potasse 0.259 

Magnésie 3. 208 

Chau.x 1.949 

Chlorure  de  sodium 2.055 

Silice,  alumine,  oxyde  de  fer, 
pertes 0.03K 


Total  des  matières  salines.  lOi.lOO 


Eaux 

sulfatées 

maj^nô- 

sicnacs. 


Eaux 

umores. 
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reiilennerait  grammes  de  sidfate  de  soude;  l’Espagne 
l)0ssède  encore  une  au  Ire  source  purgative,  l’eau  deCarabana, 
qui  renferme  106  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre. 

Les  eaux  sulfatées  magnésiennes  sont  de  véritables  eaux 
purgatives  : elles  sont  prises  rarement  à la  source,  mais  on 
les  exporte  beaucoup.  Ces  eaux  froides  se  trouvent  surtout 
en  Bohême  et  en  Hongrie;  il  existe  près  de  Boda-Pestb  une 
nappe  d’eau  purgative  très  abondante  et  très  active,  qui  doit 
ses  propriétés  à des  couches  marneuses  magnésiennes  ({u’elle 
traverse  et  il  suffit,  comme  l’a  montré  Labat,  de  percer  des 
puits  au  niveau  de  cette  couche  pour  recueillir  ces  eaux  pur- 
gatives ; c’est  ce  qui  explique  leur  abondance  et  leur  variété. 

Ces  eaux  amères,  lUltcrwasscr,  comme  on  dit  en  Allema- 
gne, ont  pour  type  : Püllna,  Sedlitz,  Saidschütz,  eiiBohême; 
Hunyadi-Janos,  Rakoczyde  Buda-Pesth,  Boyale-llongroise 
en  Hongrie,  Friedrichshall  en  Allemagne,  BirmenstorlT  en 
Suisse  (i)  ; en  France,  nousne  possédons  qu’un  seul  exemple 
de  ces  eaux  amères,  c’est  l’eau  verte  de  Montmirail-Val- 
gueyras  (2). 


(1)  Birmenstor/f'  (Suisse,  canton 
d’Argovie),  ces  eaux  jaillissent  à deux 
kilomètres  de  Raden;  elles  auraient 
d’après.  Rolley,  la  composition  sui- 
vante : 

Gnimmcs. 


Sulfate^  de  soude 7.0357 

— de  potasse 0.1042 

— de  chaux 1,2692 

— de  inaguésie 22.0135 

Chlorure  de  sodium 0.4603 

Carbonate  de  chaux 0.0133 

— de  magnésie 0.0324 

Crurate  de  1er 0. 1010 

Oxyde  de  fer 0.0107 

Alumine 0.0277 

Acide  silicique 0.0302 

31.1982 


(iiJ)  M ontmirail-V  algue  y r as 
(France,  Vaucluse)  renferme  une  eau 


purgative  sulfatée  sodiquo  et  magné- 
sienne. On  lui  a donné  le  nom  à'eau 
verte  de  Montmirail.  Celle  source 
froide  renferme  ‘J'-”'21  de  sulfate  de 
magnésie  et  5“‘0G  de  sulfate  de 
soude.  Voici  d’ailleurs  l’analyse  com- 
plète de  cette  eau  d’après  0.  Henry. 


Sulfates  supposés  / , ® , 

, , /de  soude. . . 

anhydres  \ , 

’ de  chaux... 

Chlorure  de  magnésium 

— de  sodium ) 

— de  calcium ) 

liicarhonate  de  chaux ( 

— de  magnésie ) 


9.31 

5.06 

1.00 

0.83 

0.18 


0.53 


lüdurcs traces 

Sels  de  potasse  et  ammo- 
niacaux   non  appréc. 


\ reporter 


16.91 
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Toutes  ces  eaux  ( l)  contiennent  plus  ou  moins  de  sulfate 
de  soude  et  de  magnésie  et  ITine  des  plus  purgatives  est 
hongroise,  c’est  llunyadi-Janos,  qui  renferme  de 

SLillate  de  soude  et  ':2'2»''d5  de  sulfate  de  magnésie  par  litre. 

D’un  usage  commode  et  facile,  ces  eaux  sont  bien  sup- 
portées et  rendent,  il  tant  le  reconnaître,  de  réels  services 
dans  la  thérapeutique;  leur  action  est  peu  prolongée  à 
petites  doses,  et  elles  sont  un  des  meilleurs  moyens  employés 
pour  combattre  la  constipation.  Les  eaux  amères  provo- 
quent, à doses  peu  élevées,  une  garde-robe  une  heure  après 
avoir  été  bues;  elles  ne  produisent  pas  de  constipation  si  on 
cesse  leur  emploi  et,  agissant  toujours  à des  doses  relative- 
ment faibles,  elles  remplissent  toutes  les  conditions  qu’on 
peut  souhaiter  pour  administrer  un  purgatif  habituel. 

Pour  leur  emploi  vous  vous  réglerezd’une  part  sur  le  degré 
de  constipation  et  la  résistance  plus  ou  moins  grande  du 
malade  à l’action  de  ces  eaux,  et  d’autre  part,  sur  la  puis- 
sance purgative  de  ces  différentes  sources.  Vous  donnerez 
par  exemple,  un  grand  verre  d'eau  de  Püllna  à jeun,  tandis 


Ueport IG.'JI 

Pliospluitc  terreux , 

Silice  et  alumine / 0.39 

Scxquio.xydc  de  1er ’ 

Principe  arsenical indices 


Matière  organique  de  l’huinus.  tr.scns. 

17. 3Ô 


(i)  Nous  donnons  ci-après  un  ta- 
bleau qui  montre,  d’après  Gassot, 
la  composition  des  dilférentcs  eaux 
sulfatées  magnésiennes  : 


Piakoczy 

tluiiyadi-Janos 

Birmcnstorir 

Scdlitz 

Püllna 

Saidscliütz 

Valgueyras-Montini- 

rail 

Friedriclisliall 

Epsoni 


Sulfate 

Sulfate 

Cldoruro 

Bic.ir- 

Chlorure 

de 

de 

de  niagnc- 

bonatc  de 

do 

magnésie. 

soude. 

siuni. 

magnésie. 

sodium. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

(;r. 

25.03 

20.82 

» 

» 

21.11 

22.35 

22.55 

>) 

» 

17.01 

22.91 

7.03 

O.IG 

0.03 

» 

20.80 

5.10 

» 

» 

» 

12.  (il 

10.70 

2.19 

0.30 

» 

10.91 

G.  08 

0.28 

0.95 

» 

9.31 

5.0G 

0.83 

0.1  G 

0.18 

.5.11 

G.  05 

3.93 

0.10 

7.91 

2.58 

» 

II 

» 

» 
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que  VOUS  n’emploierez  qu’un  demi-verre  d’eau  de  Birmens- 
torlï,  etsi  vous  usez  d’eau  hongroise  un  verre  à bordeaux 
peut  suffire,  enfin  pour  f’eau  de  Rubinat  ne  conseillez  qu’un 
verre  à liqueur.  Mais  n’oubliez  pas  que  l’effet  doit  être  pro- 
longé, c’est-à-dire  que  pendant  quinze  jours  ou  un  mois 
vous  ferez  prendre  au  malade  une  dose  tous  les  matins.  Si, 
au  contraire  vous  désirez  obtenir  un  effet  purgatif,  il  faut 
donner  non  pas  un  verre,  mais  plusieurs  verres. 

Mais,  je  le  répète,  pour  le  traitement  spécial  de  la  consti- 
pation, c’est  plutôt  dans  le  nombre  des  doses  et  leur  répéti- 
tion que  dans  la  quantité  que  vous  trouverez  le  remède  au 
mal  à combattre.  Lorsque  je  ne  ])uis  user  d’eau  purgative 
naturelle,  comme  à l’hôpital,  j’emploie  un  mélange  artifi- 
ciel qui  se  rapproche  de  ces  eaux,  et  dont  je  vous  ai  parlé  à 
propos  du  sulfate  de  soude. 

J’ai  ai  fini,  messieurs,  avec  les  eaux  purgatives.  Pour 
terminer,  je  dois  étudier  les  purgatifs  sucrés  drastiques  et 
cholalogues,  c’est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine  leçon. 


QUATRIÈME  LEÇON 

DES  DÜIIGATIES  SUCRÉS,  DRASTIQUES  ET  MÉCANIQUES 


SüMMAiiiE.  — Des  purgatifs  sucrés.  — Manne.  — Miel.  — Des  purgatifs 
végétaux  non  drastiques.  — Casse.  — Tamarin.  — Druneaux.  — Des  pur- 
gatifs cliolagogues.  Calomel.  — Rhubarbe.  — Dodopbyllin.  — Aloés. 
— Des  purg^atifs  drastiques.  — Séné.  — Jalap.  — Scammonée.  — Tur- 
bitb.  — Huile  de  croton.  — Des  purgatifs  musculaires. — Relladone.  — 
.\troj)ine.  — Ilyoscyamine.  — Electricité.  — Des  purgatifs  par  action 
locale.  — Graine  de  moutarde  blanche.  — Purgatifs  huileux.  — Huile  de 
ricin.  — Applications  thérapeutiques.  — Des  purgatifs  appliqués  à la  cure 
de  la  constipation.  — Résumé  du  traitement. 


Vous  VOUS  rappelez,  messieurs,  que,  dans  la 'division  des 
purgatifs,  j’ai  rangé  dans  le  premier  groupe  de  ces  médica- 
ments ceux  qui  augmentent  la  sécrétion  sans  exagérer  les 
contractions  intestinales,  et  je  vous  ai  dit  qu’il  existait  pour 
ce  groupe  deux  sous-variétés  : les  purgatifs  salins,  qui  ont 
été  étudiés  dans  la  leçon  précédente,  puis  les  purgatils 
sucrés,  dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui. 

Certains  sucres  ont  la  propriété  de  déterminer  dans  Tintes- 
tin  un  effet  dialytique  analogue  à celui  des  purgatifs  salins,  TuTiïs.* 
et  la  médecine  utilise  surtout  deux  de  ces  substances,  la 
manne  et  les  miels.  La  manne  (1)  a été  employée  pour  les  De  la 
enfants  ; c’est  un  purgatif  agréable,  renfermant  un  principe 


(1)  Manne.  C’est  une  exsudation 
sucrée  retirée  du  frêne  (Oléacées  de 
la  tribu  des  Fraxinées).  Presque  toute 
la  manne  du  commerce  vient  de  Si- 
cile; on  l’extrait  du  F;'fla;in«<s  ornas 
et  aussi  du  Fraxinas  excelsior. 
Lorsque  le  frêne  a huit  ans  et  que  sa 
tige  olfre  une  épaisseur  d’au  moins 

CI.IVIQUE  THÉRAP.,  6"  é(Üt. 


8 centimètres,  on  fait  sur  l’écorce  des 
incisions  transversales,  par  lesquel- 
les s’écoule  un  suc  qui,  recueilli  et 
séché  sur  des  planches,  constitue  la 
manne  en  larmes  ; le  suc  qui  s’é- 
coule des  incisions,  après  celte  pre- 
mière récolte,  se  concrète  en  petits 
fragments  sur  l’arbre,  constitue  ce 

I.  — 47 
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particulier:  la  mannite (i).  Vous  savez  que  cette  manne  est 
tirée  de  la  tige  d’un  frêne  cultivé  en  Italie,  et  que  ce  produit 
s’écoule  par  incisions  transversales  faites  au  moment  de  la 
11  oraison,  et  selon  son  aspect,  la  manne  est  dite  en  larmes 
ou  en  sorte.  L’odeur  et  la  saveur  sucrée  de  ce  purgatif 
fatiguent  rapidement  l’estomac,  et  il  est  assez  difficile  d’en 
prolonger  l’usage  ; aussi  est-ce  un  moyen  à peu  près  aban- 
donné pour  combattre  la  constipation  habituelle. 

Des  miels.  Lcs  iiiiels  soiit  dcs  laxatifs  doux  ; on  utilise  surtout  pour 
cet  objet  les  miels  communs,  dits  gros  miels  i!^).  Le  pain 
d’épice  devrait  ses  propriétés  laxatives  à ce  miel,  et  la  loire 


(ju’on  appelle  la  petite  manne.  Ou 
disting-uait  autrefois  une  manne  de 
feuilles  {manna  di  foglia). 

La  manne  se  dissout  à la  tempé- 
l’ature  ordinaire  dans  6 parties  d’eau. 
Selon  la  pureté  du  produit,  on  dis- 
tingue dans  le  commerce  trois  espè- 
ces de  manne  : la  manne  en  larmes, 
la  manne  en  soi'te,  la  manne  grasse. 
Cette  dernière  est  très  active,  mais 
d’un  goût  fort  désagréable. 

TiU  manne  contient  de  la  mannite 
OlluO''  (la  meilleure  manne  en  con- 
tient 70  à 80  p.  100),  du  sucre,  de  la 
matière  résineuse  et  acide,  une 
substance  azotée,  une  matière  inso- 
luble, eau  et  cendres.  La  coloration 
verdâtre  de  certaines  mannes  est  due 
à la  présence  de  la  fraxine  (C^‘'IU®0‘‘'). 

D’autres  sortes  de  mannes  ont  été 
retirées  de  VAthagi  cameloriim  (Lé- 
gumineuses), du  Tamarix  gallica, 
du  Cotoneaster  nummularia  (llosa- 
cées)  et  de  VAtraphaxis  spinosa 
(Polygonacées),  du  Qiiercus  vallonea 
et  du  Qiiercus  persica,  du  Pinus  la- 
rix  (manne  de  Briançon,  dans  le  Dau- 
phine), du  Pinus  cedrus,  du  Cistus 
ladaniferus,  de  VEucalyptus  vimi- 
natis  (Labillardière). 

La  dose  est  de  15  à 30  grammes 


pour  l’enfant,  de  30  à 00  grammes 
pour  l’adulte. 

(1)  La  mannite  CelD^O*’  se  trouve, 
non  seulement  dans  la  manne  d’où 
elle  a été  retirée  pour  la  première 
fois  par  Proust  en  1800,  mais  elle 
existe  encore  dans  un  grand  nombre 
de  végétaux  (céleri,  seigle  ergoté, 
racine  de  grenadier,  racine  de  chien- 
dent, olives,  etc.). 

Cette  substance  serait  un  alcool 
hexatomique,  comme  l’a  montré  Ber- 
thelot. 

(3)  Le  miel  est  surtout  formé  de 
glucose  dextrogyre,  de  sucre  de 
canne  et  de  sucre  interverti  ; il  pos- 
sède, en  outre,  plusieurs  acides  li- 
bres et  des  principes  aromatiques 
variant  avec  la  llcur  qui  l’a  formé. 
On  distingue  plusieurs  espèces  de 
miels,  et  en  particulier  les  miels  de 
Narbonne  et  du  Gàtinais,  qui  sont 
blancs,  et  le  miel  de  Bretagne,  qui 
est  de  couleur  brune  très  foncée. 

Pour  les  effets  purgatifs,  on  pré- 
fère surtout  les  miels  communs  ou 
gros  miels. 

Im  miel  sert  de  base  à deux  or- 
dres de  médicaments  : les  mellites 
et  les  oxymels. 
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« au  pain  d’épice  » (l),  qui  se  tient,  en  ce  moment,  près  de 
cel  hO)pital,  est  l’objet  de  bien  des  quolibets  et  de  bien  des 
|)laisanteries  qui,  toutes,  ont  pour  sujet  l’action  purgative 
des  objets  ([u’on  y vend  et  (}ii’on  y consomme. 

Il  est  surtout  une  préparation  dans  laquelle  le  miel  joue 
un  grand  rôle,  et  qui  a une  action  bien  réelle  : c’est  le  niel- 
lite  de  mercuriale  (^2).  Vous  connaissez  tous  cette  plante  de 
nosjardins,  à laquelle  les  dictons  populaires  ont  donné  les 
noms  caractéristiques  de  caqiienlil,  de  foirolle.  On  en  fait  nn 
mellite  (3)  employé  surtout  en  lavement,  à la  dose  de  30  à 
50  grammes. 

A côté  de  ces  purgatifs  sucrés,  vous  placerez  certaines 
substances  qui  appartiennent  au  règne  végétal  et  constituent 
les  purgatifs  laxatifs  doux  des  anciens  ; purgatifs  qui  ont  joui 
d’une  grande  vogue,  surtout  sous  Louis  XIV,  qui  sont  aban- 
donnés aujourd’hui  : ce  sont  la  casse  (4)  et  le  tamarin.  La 


(I  ) La  foire  au  paincrépice  se  tient 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  pen- 
dant le  mois  d’avril. 

(:2)  Mercuriale,  foirolle,  foirotte, 
foirande,  chiole,  caejuenlit,  etc.  (Eu- 
pliorbiacées),  diœcie,  ennéandrie  L. 
La  mercuriale  annuelle  j)0usse  dans 
les  jardins,  les  décombres,  le  long 
des  murs  et  dans  les  terrains  pier- 
rieux. 

D’une  odeur  fétide,  d’une  saveur 
amère  et  désagréable,  cette  plante 
s’emploie  fraiebe.  Elle  contient,  d’a- 
près Feneuil,  un  j)rincipe  amer  pur- 
gatif, du  mucus,  de  la  chlorophylle,  de 
l’albumine  végétale,  une  substance 
grasse  blanche,  une  huile  volatile, 
de  l’acide  pectique,  du  ligneux,  des 
sels  et  de  l’ammoniaque.  Richardt  a 
extrait  de  la  mercuriale  la  mercu- 
rialiue,  principe  très  vénéneux. 

Ou  donne  la  mercuriale  à Finté- 
riour  en  décoction  : l2Üà  50  grammes 


par  demi-litre  et,  sous  forme  de 
mellite,  en  lavement,  à la  dose  de 
50  à 1^0  grammes. 

(3)  Mellite  de  mercuriale  (Codex 
français)  ; 

Suc  non  dépuré  de  mercuriale  ) „ 

,,,  • , / Parties 

(Mercunalis  annua) > , 

Miel  Plane  {Apin  mdlifica). . . ) 

Faire  bouillir,  écumer;  faire  cuire 
à D.  1,57  (31'’  B.),  bouillant;  passer. 
Se  donne  surtout  en  lavement.  Doses  : 
30  à 100  grammes. 

(1)  Casse,  Cassia  jistula  (Légumi- 
neuses). Le  cassicr  est  un  arbre  in- 
digène do  rinde  qui  donne  des  gous- 
ses cylindriques  énormes  (casse  en 
bâtons),  contenant  des  graines  ren- 
fermées dans  les  cavités  limitées  par 
des  cloisons  très  minces  ; on  trouve, 
déplus,  dans  ces  loges,  une  pulpe 
molle  à l’état  frais,  mais  qui  sur  de 
vieilles  gousses,  se  dessèche  et  forme 


Un 

mellite 
do  mercu- 
riale. 


De  la 
casse. 
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casse  a servi  de  base  à une  multitude  d’apozèmes  très  vantés 
jadis,  tels  que  la  marmelade  de  Tronchin  (1),  la  confection 
d’IIamec  (:2)  le  lénitif,  et  surtout  le  célèbre  catholicum  (3), 


une  sorte  d’enduit  visqueux  sur  les 
cloisons.  Cette  matière  noirâtre,  su- 
crée, fade,  contient,  d’après  Vauque- 
lin  et  Henry  : sucre,  gomme,  ma- 
tière analogue  au  tanin,  gluten  et 
une  matière  colorante  soluble  dans 
l’éther.  C’est  cette  pulpe  qui  est  em- 
ployée en  pharmacie  : on  la  donne 
à la  dose  de  30  à 00  grammes  pour 
les  adultes. 

On  fait  avec  la  casse  : un  extrait, 
une  tisane,  des  conserves,  des  élec- 
tuaires.  On  l’associe  souvent  avec  la 
manne  et  avec  la  pulpe  de  tamarin. 

(1)  Marmelade  de  Tronchin  : 


Manne  en  larmes 8 granuncs. 

Casse  cuite,  pulpe  de  casse.  8 — 

Sirop  de  violettes 8 — 

Huile  d’amandes  douces. . 8 — 


Triturez  la  manne  et  incorporez 
les  autres  substances  : 

Une  cuillerée  à café  d’heure  en 
heure. 


Confection  de  casse  composée  : 

llydrolat  de  fleurs  d’orang.  1 gramme. 

Pulpe  de  casse 2 grammes. 

Pulpe  de  tamarin 1 gramme. 

.Manne  en  larmes 1 — 

Sirop  de  nerprun 2 grammes. 

Dose  : de  15  à 20  grammes. 

(2)  La  confection  d’Hameck,  duc  à 
Jlameck,  médecin  arabe,  comprenait 
27  ingrédients.  En  voici  la  formule  : 


Coloquinte  coupée  en  pe- 
tits inorceanx 

Feuilles  de  séné 

Ecorces  de  myrobolans 

citrins 

Ecorces  de  myrobolans 

chevelus 

Ecorces  de  myrobolans 
indiens 


àà 

2 onces. 


Polypode  de  chêne ) à;\ 

Violettes i 1 once  1/2 

Feuilles  d’absinthe \ 

— de  thym ^ ûà 

— de  fenouil t 1/2  once. 

— de  roses  rouges.  / 

On  met  les  drogues  concassées 
dans  un  vase  d’étain,  ayant  un  gou- 
lot étroit,  bien  fermé,  eton  les  laisse 
macérer  pendant  deux  heures  dans 
du  petit-lait  récemment  trait,  5 li- 
vres, et  du  suc  de  fumeterre,  1 livre. 
On  fait  bouillir  l’infusion  jusqu’à  ce 
qu’elle  se  réduise  à 3 livres.  On  la 
coule  en  l’exprimant  avec  les  mains, 
et  on  ajoute  à la  colature  ou  dépu- 
ration : 

Miel  épuré ) âà 

Sucre \ 1 livre. 

On  fait  cuire  de  nouveau  jusqu’à 
ce  que  la  matière  ait  la  consistance 
du  miel,  et  on  y fait  dissoudre  loin 
du  feu  : 

Pulpe  de  prune I àà 

— de  raisin | 1/2  livre. 

la  fin  de  l’opération,  on  mêlera  : 


Poudre  d’agaric 

àà 

— de  séné 

2 onces. 

— de  rhubarbe 

1 once  1/2. 

— de  scammonée... 

a:i 

— d’épithyme 

1 once. 

— de  cinnamome. . . 

1/2  once. 

— de  gingembre.... 

— de  semences  d’anis. 

1 drachme. 

— de  semences  de 

t à à 

— fumeterre 

— de  spicanard 

1 1 drachme. 

« Misce,  fiat  electuarium  secunduni 
artem.  » 

(3)  Calliolicum  (formule  du  Codex 
de  1856}  : 
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toutes  préparations  (l)  oubliées  aujourd’hui  et  qui  restent 
comme  des  témoignages  du  grand  engouement  dont  la  casse 
a été  l’objet,  engouement  contre  lequel  Molière  a dirigé  sa 
verve  railleuse,  ce  qui  n’a  pas  empêché  Delille  d’affirmer 
(|ue  c’était  à la  casse  que  Voltaire  devait  sa  longue  vieillesse. 

Je  n’insisterai  pas  davantage,  et  je  passe  de  suite  au  tama- 
rin ('ïl),  qui  est  une  gousse  comme  la  casse.  On  en  faisait 


Racine  do  polypoclc. . . 

80 

grammes. 

— de  chicorée... 

20 

— 

— de  réglisse. . . . 
Feuilles  d’aigrenioine. . 

10 

— 

— de  scolopendre. 

30 

— 

Sucre  blanc 

010 

— 

l’ulpc  de  tamarin 

40 

— 

— de  casse 

40 

— 

Poudre  de  rhubarbe... 

40 

— 

— do  séné 

40 

— 

— do  réglisse.... 

— de  fruits  do  fe- 

10 

— 

nouil 

— de  semences  de 

15 

— 

violettes 

— do  semonces  de 

15 

— 

.potiron 

15 

— 

1000 



On  fait  line  décoction  des  feuilles 
et  des  racines  dans  l’eau,  sous  un 
feu  modéré,  jusqu’à  réduction  d’un 
tiers  ; on  passe  avec  expression.  On 
ajoute  le  sucre  à la  liqueur,  et  on 
fait  rapprocher  jusqu’à  consistance 
de  sirop  très  cuit.  On  retire  la  bas- 
sine du  feu  et  on  délaye  dans  le  si- 
rop, d’abord  les  pulpes  de  casse  et 
de  tamarin,  et  ensuite  les  autres  ma- 
tières pulvérisées.  On  fait  une  masse 
homogène  que  Ton  conserve  dan  un 
pot  de  faïence  couvert. 

3U  grammes  de  cet  électuaire  con- 
tiennent environ  1 gramme  de  rhu- 
barbe, de  séné,  d’extrait  de  casse 
et  de  pulpe  de  tamarin. 

(I)  Ce  sont  les  Arabes  qui  ont  in- 
troduit la  casse  dans  la  thérapeu- 
tique vers  le  onzième  siècle.  Aux  pré- 


parations déjà  signalées  plus  haut, 
il  faut  joindre  la  tisane  de  casse  ou 
eau  de  casse,  la  seule  préparation 
qui  mériterait  d’être  tirée  de  l’oubli. 
Voici  comment  elle  se  formule:  casse, 
r,0  à 100  grammes  que  l’on  délaye 
dans  de  l’eau  tiède,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  faire  bouillir. 

(2)  Tamarin.  Le  tamarinier  [Ta- 
marindus  indica  L.),  do  la  famille 
des  Légumineuses,  est  uu  arbre  im- 
mense atteignant  de  18  à 25  mètres 
de  hauteur,  cultivé  dans  les  contrées 
tropicales.  Son  fruit  est  une  gousse 
oblongue,  de  la  grosseur  du  doigt, 
contenant  des  graines  enfermées  cha- 
cune dans  une  membrane  celluleuse, 
résistante  et  entourée  par  la  pulpe, 
partie  employée  en  médecine.  Cette 
pulpe  contient,  d’après  Vauquelin  : 
acides  citrique,  tartrique  et  malique 
libres,  bitarlrate  de  potasse,  sucre, 
gomme,  gelée  végétale,  parenchyme 
et  eau. 

Il  y a dans  le  commerce  deux  sor- 
tes de  tamarins  : l’un,  conservé  dans 
du  sucre  ou  du  sirop  de  sucre,  c’est 
le  tamarin,  brun  ou  rouge,  des  Indes 
occidentales,  et  l’autre,  conservé  sans 
sucre,  c’est  le  tamarin  noir  des  Indes 
orientales;  c’est  la  pulpe  de  ce  der- 
nier qui  est  surtout  usitée  en  phar- 
macie. 

On  confectionne  avec  le  tamarin 
unetisane  : 15à30  grammes, 00  gram- 
mes, si  on  veut  obtenir  un  effet  pur- 
gatif ; un  sirop,  un  électuaire,  un 


Du 

tain.'irin. 
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Des 

pruneaux. 


Purgatifs 

cliolago- 

giics. 


une  tisane  et  un  électuaire  purgatif  (I);  et  tout  cela  est 
abandonné.  Cependant  dans  ces  dernières  années,  Grillon  a 
repris  cette  préparation  et  a fait  des  pastilles  de  pulpe  de 
tamarin  avec  de  l’extrait  de  séné,  le  tout  revêtu  de  chocolat. 

Les  pruneaux  enfin  peuvent  rentrer  dans  ce  groupe. 
Toutes  ces  substances  contiennent  des  principes  sucrés,  et 
c’est  à eux  qu’elles  doivent  leur  action  purgative.  Je  joindrai 
à ces  purgatifs  doux,  presque  oubliés  aujourd’hui,  deux 
autres  sirops  : celui  de  fleurs  de  pêcher  et  celui  de  roses 
pâles  (5),  qui  sont  encore  utilisés  de  nos  jours,  dans  la  méde- 
cine des  enfants,  à la  dose  d’une  à deux  cuillerées  à dessert 
ou  à soupe,  pour  produire  un  effet  laxatif. 

Tel  est  le  premier  groupe  des  purgatifs  que  vous  pouvez 
utiliser  dans  la  cure  de  la  constipation  soit  habituelle,  soit 
accidentelle.  Vous  voyez  que  la  part  faite  aux  diverses  sub- 
divisions qui  les  composent  est  inégale  : tandis  que  les  pur- 
gatifs sucrés  et  végétaux  non  drastiques,  qui,  autrefois 
étaient  seuls  vantés,  sont  abandonnés  aujourd’hui,  les  pur- 
gatifs salins,  au  contraire,  et  les  eaux  purgatives  occupent 
sans  conteste  la  première  place,  et  cela  avec  juste  raison. 

J’aborde  maintenant  le  second  groupe  de  la  division  que 
nous  avons  admise  pour  les  purgatifs;  vous  vous  rappelez 


petit-lait  tamariné,  des  pastilles  pur- 
gatives, etc.  On  l’associe  aussi  assez 
souvent  avec  le  séné. 

(1  ) Électuaire  purgatif  au  tamarin  : 


Pulpe  de  tamariuéjnirée.  10  gramme'!. 
Crème  de  tartre  pulv...  1 gramme. 
Sel  de  Seignette  pulv...  2 grammes. 

Manne  en  larmes 3 — 

Sirop  de  roses  pâles. ...  8 — 


Dose  : 15  à 30  grammes. 

Tisane  de  tamarin  (Codex  français): 

Pulpe  de  tamarin  (Tama- 

rindus  indica) 30  grammes. 

Eau  bouillante 1000  — 


Délayez;  laissez  infuser  une  heure 
et  passez  à l’étamine.  Opérer  dans 
un  vase  de  porcelaine  ou  de  faïence. 

(2)  Sirop  de  fleurs  de  pécher  (Co- 
dex français)  : 

Suc  de  fleurs  de  pécher. . . 10  grammes. 

Sucre  blanc 19  — 

Faire  dissoudre  au  bain-marie. 
Doses  ; 10  à 50  grammes. 

Sirop  de  roses  pâles  (Codex  fran- 
çais) : 

Suc  de  pétales  de  roses. . . 10  grammes. 

Sucre  blanc 19  — 

Doses  : 20  à 50  grammes. 
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qu’il  est  constitué  par  ceux  qui,  en  augmenUint  la  sécrétion 
intestinale,  augmentent  aussi  la  contraction.  Nous  aurons 
ici  à taire  deux  subdivisions  comprenant  les  cholagogiies  et 
les  purgatifs  drastiques  proprement  dits.  Je  commencerai 
par  vous  dire  (pielques  mots  des  cliolagogues,  et  je  ne  vous 
signalerai  ici  que  les  principaux  médicaments  qui  agissent 
en  augmentant  la  sécrétion  de  la  bile,  me  réservant  de  vous 
parler  de  leur  action  physiologique  lorsque  nous  étudierons 
ensemble  le  traitement  des  maladies  du  foie  (a). 

?m  première  ligne  se  place  le  protochlorure  d’hydrar- 
gyre,  ou  calomel,  qui  détermine  ces  garde-robes  verdâtres 
auxquelles  les  Anglais  donnent  le  nom  deculomelslools.  Cette 
matière  verte,  sur  laquelle  on  a longuement  discuté,  est  re- 
connue aujourd’hui  comme  appartenant  à la  bile.  Lorsqu’on 
administre  ce  médicament  à la  dose  de  50  centigrammes 
à l gramme,  on  détermine  rapidement  un  effet  purgatif  ; on 
emploie  assez  cette  substance  pour  les  enfants;  mais  c’est 
principalement  en  Angleterre  que  ce  sel  est  en  usage. 

Si  l’administration  de  ce  sel  est  commode,  à cause  de  son 
petit  volume  et  de  son  absence  de  goût,  rappelez-vous  cepen- 
dant que  vous  avez  affaire  à un  protosel  de  mercure,  et  qu’il 
faut  éviter  dans  son  administration  tout  ce  qui  pourrait  le 
transformer  en  bichlorure  ou  sublimé,  substance  éminem- 
ment toxique.  Vous  éviterez  les  acides  minéraux  et  végétaux, 
vous  défendrez  les  confitures  acidulés,  vous  repousserez  son 
union  avec  lesalcalis,  les  sels,  chlorures,  bromures  et  iodures 
solubles,  qui  ont  la  propriété  de  décomposer  ce  protocblo- 
rure  et  de  le  transformer  en  bichlorure  ; il  faut  aussi  éviter 
les  substances  contenant  de  l’acide  cyanhydrique,  et  ne  pas 
administrerle  calomel,  soit  dans  un  looch,  soit  avec  de  l’eau 
de  laurier-cerise.  Il  ne  faut  pas  cependant  exagérer  cette 


Du 
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(rt)  Voy.  t.  U,  Trailement  dex  maladies  du  foie  {Leçon  sur  les  chola<jO(jues). 
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crainte  de  la  transformation  du  calomel  en  sublimé,  et 
Vernes  (1)  a montré  récemment  que  le  protoclilorure  de 
mercure  est  plus  fixe  qu’on  ne  le  croit  généralement  et  se 
transforme  difficilement  en  bichlorure. 

A côté  du  calomel,  il  est  aussi  un  purgatif  très  répandu, 
c’estla  rhubarbe  (2),  qui  se  donne  àladose  de2à  3 grammes. 


(1)  Dans  un  travail  sur  les  altéra- 
tions du  calomel,  Vernes  a montré 
que  le  sucre,  en  contact  avec  ce  sel, 
ne  subissait  pas  de  décomposition  ; 
il  en  serait  de  même  des  acides  ; 
l’acide  citrique,  après  quinze  jours 
de  contact  avec  le  calomel,  ne  l’a  pas 
modifié  ; le  chlorure  de  sodium  n’a 
lui-même  aussi,  aucune  action  même 
en  jirésence  de  l’albumine.  D’après 
cet  auteur,  le  protochlorure  de  mer- 
cure est  plus  fixe  qu’on  ne  le  sup- 
pose généralement,  et  le  bichlorure 
deviendrait  protochlorure  bien  plus 
facilement  que  ce  dernier  ne  passe 
au  second  degré  de  chloruration  {a). 

(2)  RhubarOe.  La  rhubarbe  est 
une  plante  vivace  du  genre  Rheum, 
famille  des  Polygonées.  La  partie  de 
plante  employée  en  médecine  est  la 
tige  souterraine  ou  rbizome  soit  de 
rhubarbe  ondulée  (Rheum  undula- 
tum),  soit  de  la  rhubarbe  compacte 
(Rheum  compactum),  soit  de  la  rhu- 
barbe palmée  (Rheum  palmaium). 

On  distingue  dans  le  commerce  : 
1“  la  rhubarbe  de  Chine  ou  des  In- 
des ; 2°  la  rhubarbe  de  Moscovie  ; 
3“  la  rhubarbe  de  Perse  ou  rhubarbe 
plate,  rhubarbe  mondée  au  vif.  En 
Angleterre  et  dans  le  nord  de  la 
France  on  cultive  une  espèce  de  rhu- 
barbe (Rheum  emodi  ou  australe) 
qui  est  employée  surtout  pour  les 
préparations  culinaires.  Les  autres 


espèces  qui  ont  été  cultivées  en 
France  el  en  Allemagne  sont  les  R. 
palmaium,  undulatum,  compactum 
et  rhaponticum.  Elles  sont  bien 
moins  actives  que  celles  de  Chine  et 
de  Perse,  qui  sont  les  plus  estimées. 

Composition  chimique  du  rhizome 
— D’après  de  nombreuses  analyses 
(Pfalf,  Henry,  Caventou,  lirandus, 
Schlossberger,  Dopping,  etc.),  il 
contiendrait  : matière  jaune  cristal- 
lisée, granuleuse,  résine,  acides 
tannique  et  gallique,  extractif,  sucre 
incristallisable,  amidon,  pectine,  ma- 
late  et  oxalate  de  chaux,  oxyde  de 
fer  et  quelques  autres  substances. 

D’après  les  recherches  de  Kubly, 
la  rhubarbe  contient  : acide  rhéumi- 
que,  une  substance  incolore,  de  la 
phéoritine,  la  chrysophane,  et  une 
matière  pectique. 

La  rhubarbe  se  prescrit,  à l'inté- 
rieur en  poudre  : 30  à GO  centigram- 
mes comme  tonique;  là  5 grammes 
comme  purgatif;  en  macération,  6 à 
10  grammes  pour 250  grammes  d’eau; 
en  teinture,  en  sirop,  en  vin  et  en 
extraits.  On  l’associe  au  calomel,  à 
la  magnésie,  à l’aloès,  etc. 

Torréfiée,  la  rhubarbe  perd  sa 
propriété  purgative,  mais  devient 
plus  tonique. 

L’usage  de  la  rhubarbe  provoque 
du  côté  des  urines  une  coloration 
jaune  très  accentuée. 


(a)  Vernes,  Des  alléralions  du  calomel  (Comptes  rendus  de  la  Société  médicale 
de  llsere,  18/9). 
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Elle  présenle  certains  avantages  ;elle  agit  comme  tonique 
stomachique,  et  elle  est  généralement  bien  supportée  par 
restomac  ; aussi  se  prend-elle  le  plus  souvent  au  moment 
des  repas. 

On  utilise  la  rhubarbe  soit  en  poudre,  soit  en  potion,  soit 
en  sirop.  Le  sirop  est  très  employé,  chez  les  enfants,  sous 
le  nom  Aq  sirop  de  rhiibarhe  comiméonsiroi) de  chicorée.  Vous 
voyez  journellement  ce  sirop  (1)  administré  à la  dose  d’une 
à deux  cuillerées  à bouche  chez  les  enfants  du  premier  âge. 
Pour  ma  part,  je  ne  partage  pas  cet  enthousiasme  pour  ce 
purgatif,  et  je  préfère  la  magnésie,  et  surtout  la  magnésie 
de  Henry. 

Le  podophyllin  est  aussi  rangé  dans  1e  groupe  des  médica- 
ments cholagogues,  et  je  reviendrai  sur  ce  médicament 
lorsque  je  parlerai  des  alTections  calculeuses  du  foie;  je  veux 
seulement  vous  en  parler  aujourd’hui  au  point  de  vue  de  la 
constipation. 


(i)  Sirop  de  rhubarbe  composé; 
sirop  de  chicorée  composé  (Cod.  fr.)  : 


Rhubarbe  (Hlteum  pal- 


maluui) 

Racine  sèche  de  chico- 
rée (Cicliorium  inhj- 

200 

grammes 

bus) 

Feu  illcs  sèches  de  chico- 
rée {Cicliorium  intij- 

200 

bus) 

Feuilles  sèches  defume- 
terre  {Fumari  offici- 

300 

nalis) 

Feuilles  sèches  de  sco- 
lopendre (Scolopen- 

100 

drium  officinale).... 
Raies  d’alkékenge  (/’//;/- 

100 

salis  alkelcengi) 

Cannelle  {Laurus  cinna- 

50 

momum) 

Santal  cilrin  (Sanlalum 

20 

album) 

10 

— 

Sucre  blanc 

3 

kilos. 

Q 

. S. 

Versez  un  litre  d’eau  à + 80“  sur 
la  rhuharbe,  la  cannelle  et  le  santal 
concassé;  laissez  infuser  six  heures, 
passez,  exprimez,  filtrez.  Faites  infu- 
ser douze  heures,  avec  cinq  litres 
d’eau  bouillante  le  résidu  de  la  pre- 
mière opération,  réuni  à toutes  les 
autres  substances  divisées;  passez, 
exprimez,  clarifiez  ce  second  infusé 
au  blanc  d’œufs;  passez  à l’étamine; 
faites  un  sirop  par  coction  et  clari- 
fication avec  le  second  infusé  et  la 
quantité  de  sucre  prescrite;  lorsque 
ce  sirop  bouillant  marquera  1,^20  1). 
(llOdl.),  prcnez-en  le  poids  ; continuez 
l’évaporation  Jusqu’à  ce  qu’il  ait  perdu 
un  jioids  égal  à celui  du  premier  in- 
fusé; alors  ajoutez  celui-ci  pour  ra- 
mener le  sirop  à 1,26  I).  20  grammes 
représentent  les  principes  solubles 
de  88 centigrammes  de  rhubarbe. 

Doses  : 10  à iO  grammes. 


Poiln 

phjlli 


Tin  LEÇONS  DE  CUNIOUE  THÉDAPEUTIQUE. 

Employé  d’abord  en  Amérique,  d’où  la  plante,  le  Podo' 
phijllim pcUalum  (1),  dont  on  extrait  lepodophyllin,  est  ori- 
ginaire, cette  matière  résineuse  a été  vantée,  en  France,  par 
Trousseau,  et  par  Constantin  Paul  ia)  qui  en  a montré  tous 
lesavantages.  Pour  ce  médecin, le  podophyllinest  le  régula- 
teur par  excellence  des  garde-robes,  et  par  cela  môme  le 
meilleur  médicament  pour  la  constipation  ; il  aurait  de  plus, 
sur  lesautrespurgatifs,  l’avantage  de  ne  pas  déterminer  d’ac- 
coutumance; il  produirait  sesefïets  laxatifs  à doses  faibles, 
à 5 centigrammes,  mais  donnerait  à la  dose  de  10  centigram- 
mes des  effets  très  actifs,  et  Ton  aurait  alors  un  vrai  purgatif 
drastique. 

Malgré  la  compétence  des  auteurs  qui  ont  vanté  le  podo- 
phyllin,  malgré  le  travail  fort  consciencieux  de  Marcband(é), 
cette  résine  n’a  pas  la  vogue  que  lui  prédisaient  les  médecins 
qui  l’ont  étudiée,  et  cela  résulte,  je  crois,  de  ce  que,  le  plus 
souvent,  le  podophyllin  détermine  des  coliques  assez  vives  ; 
pour  ma  part,  chaque  fois  que  je  l’ai  prescrit,  surtout  à des 
lemmes,  j’ai  vu  que  nous  devions  l’abandonner,  à cause 


(9)  Lo  j)odophyllum  peltatnm,  est 
une  lierbe  vivace  de  la  famille  des 
lîerbéi’idacces,  qui  croît  dans  l’Amé- 
rique du  Nord.  Les  parties  employées 
sont  le  rhizome  et  les  racines  : on 
en  extrait  une  résine  appelée  pocio- 
phylline,  qui  se  présente  sous  l’as- 
pect d’une  poudre  brillante,  dépour- 
vue d’apparences  cristallines,  d’une 
couleur  jaune  brunâtre,  d’un  goût 
âcre  et  amer. 

D’après  Mayer  (deNew-York),  outre 
cette  résine,  le  podophyllum  con- 


tient: de  la  berbérine,  un  alcaloïde 
incolore,  un  acide  particulier,  une 
matière  odoriférante  et  de  la  sapo- 
nine. 

La  résine  (cadbury)  est  soluble 
dans  l’alcool,  l’étber,  les  huiles  es- 
sentielles, le  sulfure  de  carbone,  so- 
luble en  partie  dans  les  alcalis. 

En  le  donnant  à la  dose  de  2 à 
5 centigrammes,  le  podopbyllin  pro- 
voque des  garde-robes  régulières, 
dix  à douze  heures  après  son  admi- 
nistration. 


(a)  Constantin  Paul,  Du  frailenient  de  la  constipation  habituelle  par  le  podo- 
plniUin  (Soc.  de  thérap.,  avril  1873). 

(M  Marchand,  XouveUes  Recherches  sur  le  podophulUn  (Rull.  de  thérap. 
t.  LXXXVII,  I87i,  p.  164).  i t j \ / , 
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des  douleurs  qu’il  provoquait,  et  cela  avec  les  doses  minimes 
de  'i  ou  d ceuligrammes. 

La  tbrmule  des  pilules  de  podophyllin  varie  peu  : G,  Paul 
y joint  la  poudre  de  gingembre  ; les  Anglais  s’efforcent  de 
diminuer  l’action  excitante  du  podophyllin  en  lui  associant 
l’extrait  de  jusquiaine  ; quant  à Trousseau  et  à Plondeau,  ils 
obtiennent  le  même  résultat  avec  les  préparations  de  bel- 
ladone (1). 

Si  le  podophyllin  a été  abandonné  dans  une  certaine  me-  dc  laioè 
sure,  il  est  un  autre  médicament  qui  a mieux  résisté  aux  atta- 
ques dont  il  a été  l’objet,  et  qui  est  resté  l’un  des  meilleurs 
remèdes  pour  combattre  la  constipation;  je  veux  parler  de 
l’aloès  (^),  qui  tait  aussi  partie  des  médicaments  cholagogues, 


(1)  Pilules  (Trousseau  et  Hloii- 
(leau)  : 


l'odopliyllin 2 ccntijîr. 

Extrait  dc  liclladone 1 — 

Poudre  dc  racine  dc  bella- 
done  1 — 


Pour  une  pilule.  Une  à deux  pi- 
lules par  jour. 

Pilules  de  podophyllin  (Vau  den 
Corput)  : 

Podophyllin 1 centigr. 

Savon  médicinal 1 — 

Essence  de  cannelle 1 — 

Pour  une  pilule.  Deux  à quatre 

par  jour. 

Pilules  de  podophyllin  (C.  Paul): 


Podophyllin d centigr. 

Poudre  de  gingembre 3 — 

Miel Q-  S- 


Pour  une  pilule. 

(2)  Aloès.  C’est  un  suc  amer  fourni 
par  plusieurs  espèces  d'Aloe  (Cilia- 
cées)  originaires  pour  la  plupart  de 
l’Afrique  méridionale  et  orientale. 
Imrs(iu’oii  veut  recueillir  le  suc  des 


aloès,  on  coupe  les  feuilles  près  du 
pied  de  la  plante,  on  les  place  aus- 
sitôt, la  surface  de  section  en  has, 
dans  une  auge  de  bois  ou  dans  une 
peau  de  chèvre,  recouvrant  un  trou 
creusé  en  terre  ; le  suc  s’écoule  et  on 
le  fait  ensuite  évaporer,  soit  au  feu, 
soit  au  soleil,  dans  des  cuves  de 
cuivre  ou  de  fer.  La  drogue  est  ex- 
traite principalement  des  espèces 
suivantes  ; 

V A loe  socotrina  (aloès  de  Bom- 
bay, des  Indes  orientales  ou  de  Zan- 
zibar), couleur  brun  rougeâtre  foncé, 
d’une  odeur  assez  agréable; 

2”  Aloe  vidgaris,  qin  donne  1 aloès 
de  Curaçao  et  l’aloès  des  Barbades, 
substance  sèche,  dure,  couleur  brun 
chocolat,  à cassure  nette,  cireuse; 

3"  Aloe  ferox,  qui  fournit  l'aloès 
du  Cap,  d’une  couleur  foncée,  avec 
reflets  verdâtres,  d’une  odeur  de  sou- 
ris, à cassui'e concboïdale  brillante; 

■i“  Aloe  af ricana,  'qui  donne  un 
suc  peu  actif; 

P Aloe  arboresceus. 

Le  suc  de  l’aloès,  d’une  saveur 
amère  et  désagréable,  doit  son  odeur 
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et  qui  mériterait  certainement  un  chapitre  à part  dans  Fétude 

des  purgatifs. 

L’aloès  a une  action  élective  sur  la  partie  inférieure  de 
l’intestin,  dont  il  excite  les  fibres  musculaires  et  augmente 
la  circulation;  c’est  même  là  un  des  plus  sérieux  inconvé- 
nients de  l’aloès,  inconvénient  ou  avantage,  selon  les  cas. 
Inconvénient  pour  les  hémorroïdaires,  chez  lesquels  il  aug- 
mente la  congestion  des  varices  rectales;  avantage,  parce 


à une  huile  volatile.  L’aloès  est  so- 
luble dans  l’alcool,  insoluble  dans  le 
chloroforme;  mis  dans  l’eau  chaude, 
il  se  dissout,  mais  il  se  sépare  de  la 
solution  une  masse  brune,  formée 
de  gouttes  résineuses  constituant  ce 
qu’on  a appelé  la  résine  d'aloès  : la 
portion  soluble  a été  nommé  amer 
d’aloès  ou  aloctine. 

Le  principe  amer  de  l’aloès  est 
une  substance  cristalline,  Valoine, 
dans  laquelle  on  a reconnu  trois  es- 
pèces : la  babaloine,  la  nataloine  et 
la  socaloine. 

L’aloès  est  prescrit  comme  apéritif 
et  comme  purgatif.  Comme  purga- 
tif (50  centigrammes  à 1 gramme),  il 
agit  très  lentement  (cinq  à six  heures) 
et  provoque  des  selles  diarrhéiques, 
avec  évacuation  de  bile  ; il  amène  en 
même  temps  une  irritation  et  une 
congestion  du  côté  de  l’extrémité  in- 
férieure de  l’intestin,  et  chez  la 
femme  une  congestion  des  organes 
du  petit  bassin. 

A doses  très  fortes,  l’aloès  peut 
produire,  outreles  selles  abondantes, 
de  la  faiblesse  générale  avec  ralen- 
tissement du  pouls  et  abaissement 
de  la  température. 

On  associe  l’aloès  à la  gomme- 
gutte,  an  calomel,  à la  myrrhe,  etc.; 
pour  le  rendre  moins  irritant,  on 
‘peut  l’associera  l’extrait  dejusquiame 
(15  centigrammes  pour  I gramme  d’a- 
loès), à la  rhubarbe,  au  sulfate  de  fer. 


L’aloès  des  Barbades  se  donne  à 
doses  moindres  (cinq  fois)  que  l’aloès 
du  Cap. 

On  confectionne  : 

1"  Des  pilules  apérilives:  pilules 
ante  cibum  ou  grains  de  vie,  pilules 
ou  grains  de  santé  du  docteur  Frank  ; 
purgatives  : pilules  d’.\nderson  ou 
écossaises,  ou  pilules  de  Bontius,  pi- 
lules de  Morisson,  etc.  ; emniéna- 
gogues  : pilules  de  Rufus,  pilules 
d’aloès  et  de  fer  (Pereira)  ; 

2“  Des  teintures; 

3“  Des  vins  ; 

i°  Des  élixirs  (élixirs  de  longue  vie); 

5»  Des  lavements  (5  grammes  pour 
300  de  décoction  d’avoine)  et  des  sup- 
positoires (1  gramme  pour  10  gram- 
mes de  beurre  de  cacao). 

Pilules  ante  cibum  : 


Poudre  d’aloès 21  grammes. 

Extrait  de  quinquina. .. . 12  — 

Poudre  de  cannelle 1 — 

Sirop  d’absinthe Q.  S. 


F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centi- 
grammes ; une  ou  deux  avant  le 
repas. 

Pilules  écossaises  ou  d’Anderson  : 


Aloès  des  Barbades 8 centi»r. 

Gomme-gutte 8 — 

Essence  d’anis 4 milligr. 

Miel  blanc 4 centigr. 


Pour  une  pilule.  Doses  : deux  à six. 
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que  le  médecin  peut  en  user  pour  provoquer  des  conges- 
tions physiologiques  du  coté  de  Tutérus  et  des  organes  du 
petit  bassin;  avantage  aussi,  si  nous  voulons  créer  des  hémor- 
roïdes. Quoi  qu’il  en  soit,  l’aloès  est  un  médicament  fort 
employé,  qui  sert  de  base  à toutes  les  pilules  stomachiques 
ou  autres  qui  ont  la  propriété  de  déterminer  des  garde-robes 
régulières.  Il  agita  longue  portée  et  s’administre  au  repas 
du  soir  pour  provoquer  les  garde-robes  le  lendemain  matin. 
C’estun  bon  médicament  dont  j’ai  parlé  à propos  des  affec- 
tions de  l’estomac,  et  qui  est  utilisé  à la  dose  de  5 à 10  cen- 
tigrammes, soit  en  pilules,  soità  l’état  naturel. 

J’en  ai  fini,  messieurs,  avec  les  purgatifs  que  l’on  com- 
prend dans  la  classe  des  cbolagogues,  et  je  vais  aborder 
maintenant  l’exposé  rapide  des  médicaments  de  la  seconde 
subdivision  de  ce  groupe  de  purgatifs,  qui  agissent,  vous  vous 
le  rappelez,  non  en  augmentant  la  sécrétion  de  l’intestin, 
mais  en  exagérant  ses  contractions,  c’est-à-dire  qui  purgent 
en  amenant  des  coliques  plus  ou  moins  vives;  ce  sont  les 


Teinture  d’aloès  composée  ou  élixir 
de  longue  vie  (Codex  français)  : 


Aloès  du  Cap  {Aloe  ferox).  1 décigr. 
Conserve  de  roses 1 ceiitigr. 


Aloès  du  Cap  {Aloe 

ferox) 

Racine  de  gentiane 
{Gentlana  lutea)... 
Racine  de  rhubarbe 
(Rlieum  palmalum). 
Racine  de  zédoaire 
( Curcuinazedoaria). 
Stigmates  de  safran 

(Crocus  salivas) 

Agaric  blanc  {Pohjpo- 

rus  officinalis) 

Thériaque 

Alcool  à 60“ 


40  granniics. 
.0  — 

4-  — 

5 — 


O 


5 — 

2000  — 


Divisez;  faites  macérer  dix  jours; 
passez,  exprimez,  filtrez. 

Doses  : ü à 1,5  grammes. 


Pour  une  pilule  argentée. 

Pilules  d’aloès  et  de  savon  (Codex 
français)  : 

Aloès  du  Cap ) àà 

Savon  médicinal ) 1 décigr. 

Pour  une  pilule. 

Pilules  de  Franck,  grains  de  santé 
du  docteur  Franck  : 


Aloès  socotriii  (Aloe  so-  \ 

colrina) / àè 

Jalap  pulv.  (Evogonium  l 1 centigr. 
purga) ) 

Rhubarbe  pulv.  (Hheum 

palmalum) 1 cenligr. 

Sirop  d’absinthe Q.  S. 


Pilules  d’aloès  (Codex  français)  : Pour  une  pilule  argentée. 
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drastiques,  purgatifs  très  nombreux  et  dont  je  ne  puis,  dans 
cette  leçon,  vous  signaler  que  les  principaux.  En  tête  du 
groupe,  et  comme  intermédiaire  au  précédent,  je  placerai 
une  plante  qui  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants,  et 
(}uisertde  base  à la  plupart  des  apozèmes  purgatifs,  c’est 
une  casse  particulière,  le  séné. 

Du  sùiio.  Le  séné  (1)  à l’état  de  feuille  ou  de  follicule  est  un  excel- 
lent purgatif;  si  l’on  en  croit  les  expériences  des  médecins 
anglais,  ce  serait  à une  combinaison  ammoniacale  de 
l’acide  cathartique,  le  cathartate  d’ammoniaque,  que  serait 
due  son  action  purgative.  Il  n’est  pas  de  tisane  purgative 
qui  n’ait  pour  base  le  séné  : la  médecine  noire  ('2),  les 
tisanes  Royale  ou  Impériale  (3),  la  tisane  du  curé  de 


(1)  Le  séné  ou  plutôt  les  sénés  pro- 
viennent d’un  très  grand  nombre 
d’especes  de  cassia  (Cassia  acutifo- 
lia,  ubovata,  ançiustifolia),  dont  les 
folioles  sont  mélangées  à des  feuilles 
d’une  plante  de  la  famille  des  Apo- 
cynées,  l’arguel  (Cynanchum  ar- 
(juel)  : ce  mélange  est  vendu  sous  le 
nom  de  séné  de  la  palte,  du  nom  de 
l’impôt  (palte)  dont  est  frappé  ce 
produit  qui  nous  vient  de  l’Égypte. 
On  distingue  encore  par  leur  prove- 
nance, des  sénés  de  Syrie,  du  Séné- 
gal, de  Tripoli,  de  l’Inde  et  de  l’Italie. 

On  donne  le  nom  de  follicules  de 
séné  aux  gousses  de  ces  légumineuses 
cæsalpiniées. 

D’après  de  Lanessan,  les  follicules 
seraient  moins  purgatifs  que  les  fo- 
lioles. 

Le  séné  contient  un  principe  actif, 
la  catharline,  que  Stalil  a employée 
à la  dose  de  10  à 50  centigrammes, 
comme  purgatif. 

(2)  Médecine  noire, apozcme  purga- 
tif, potion  purgative  (Codex  français); 

l’cuillcs  de  séné  (Cassia 

aculifoiia)  JO  graumics. 


Sulfate  de  soude  cris- 


tallisé  15  graiimics. 

Rhubarbe  concassée 
(Hheum  palmalum)..  5 — 

Manne  en  sorte  (Fraxi- 

nus  ornus) 

Eau  bouillante 120  — ■ 


Faites  infuser  le  séné  et  la  rhu- 
barbe dans  l’eau  pendant  une  demi- 
heure,  passez,  expiâmez;  ajoutez  le 
sulfate  de  soude  et  la  manne  ; faites 
dissoudre  en  cbautfant  doucement; 
passez,  laissez  déposer,  décantez. 

A prendre  en  une  fois  le  matin  à 
jeun. 

(3)  Tisane  royale  (Codex  français)  : 


Feuilles  de  séné  (Cassia 

aculilolia) 

Sulfate  de  soude 

Fruits  d’anis  (Pimpi- 

nella  anisum) 

Fruits  de  coriandre  (Co- 
riandruin  salivum). 
F' eu  il  le  s fraîches  de 
persil  (Pelroselimum 

salivum) 

Eau 

Citron  coupé  par  tran- 
ches (Cilrus  limon). 


15  grain  mes, 
15  — 

5 — 

5 — 

15  — 

1000  — 

11“  1. 
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neiiil  ( h, les  thés  purgatils,  de  Saint-Germain (“2)  ou  autres  : 
dans  toutes  ces  jiréparations  entre  le  séné. 

L’une  des  meilleurs  tisanes  purgatives  est  celle  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  de  tisane  purijative  de  l'hopilal  Saint- 
Louis^  et  que  le  protesseur  Hardy  formule  ainsi  : 


■if  Séné 

Pensées  sauvages 


àà  <S  grammes. 


Faire  infuser  pendant  une  heure  dans  un  litre  d’eau 
bouillante  et  édulcorer  avec  du  miel.  Un  grand  verre  le 
matin. 

Vous  pourrez  aussi  associer  d’une  façon  fort  heureuse  le 
séné  aux  pruneaux  en  accommodant  ceux-ci  avec  une  infu- 
sion de  séné,  au  lieu  et  place  de  l’eau  que  l’on  emploie  ordi- 
nairement. 


Faites  macérervingt-quatre  heures 
en  remuant  de  temps  en  temps; 
passez,  exprimez,  liltrez.  Doses  : par 
verres. 

(I)  Voici  maintenant  la  formule 
de  médecine  du  curé  de  Deuil,  et 
qui  a été  autrefois  fort  vantée. 

Racine  de  guimauve  , 
{Mllieaofficinaiis).  j 
Racine  de  patience  i 
(llumex  acutiis)..  I 
Racine  de  chiendent  \ àù  15  grammes. 

{Trilicumrepens).  l 
Racine  de  réglisse  \ 

(Ghjcijrrliiza  gla-  j 

hra) 

Feuilles  de  chicorée 

{CichoriuminUjbus).  7 — 


Rhubarbe  {Rheum  pal- 

malum) 4 grammes. 

Sulfate  de  soude 4 — 


Faites  infuser  le  tout  pendant  deux 
heures,  passez  à l’étamine. 

Doses  : par  tasses  dans  la  matinée, 
en  deux  ou  trois  fois. 

(!2)  Thé  de  Saint-Germain  (Codex 
français)  : 


Feuilles  de  séné  (Cassia 

aculi  folia) 

Fleurs  de  sureau  (Sam- 

hucus  nigra) 

Semences  d’anis  (Pioipi- 

nella  anisum) 

Semences  de  fenouil  (AVe- 

nicülum  dulce) 

Ritartrate  de  potasse  jiulv. 


12  grammes. 


5 — 

5 — 

5 — 


Faire  bouillir  pendant  dix  mi- 
nutes, dans  trois  bouteilles  (environ 
;2'’'';250)  d’eau;  ajoutez  : 

20  grammes. 


Incisez;  mêlez;  faites  des  paquets 
de  5 grammes  chaque  paqucl  à pré- 
parer une  tasse  d’infusion  (environ 
lUO  gi-ammes). 

Doses  : de  deux  à six  tasses  dans 
la  matinée. 


Feuilles  de  séné  {Cassia 
aculi  folia) 
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La  tisane  Impériale  (1),  que  Corvisart  fit  préparer  pour 
Napoléon  qui  réclamait  ses  soins  pendant  une  campagne 
d’Allemagne  pour  un  eczéma  du  cou,  fort  gênant  pour 
porter  runilbrme,  avait  pour  base  ce  séné.  Si  je  vous  cite  ce 
lait,  c’est  parce  qu’il  donna  lieu  à une  discussion  fort  inté- 
ressante. 

Le  médecin  allemand  auquel  l’empereur  s’était  tout 
d’abord  adressé,  s’était  opposé  à la  cure  rapide  de  cet 
exanthème,  en  affirmant  que  sa  suppression  pourrait  avoir 
les  plus  graves  conséquences.  L’empereur,  pressé  par  la 
campagne  militaire  qu’il  conduisait  avec  sa  vigueur  habi- 
tuelle, ne  suivit  pas  les  conseils  du  médecin  allemand,  mais 
ceux  de  Corvisart,  qu’il  fit  venir  de  Paris.  Le  triomphe  de 
Corvisart  fut  complet  et  l’eczéma  disparut;  mais,  à la  mort 
de  l’empereur,  qui  fut  déterminée,  comme  vous  le  savez, 
par  un  cancer  de  l’estomac,  le  médecin  allemand  voulut 
prendre  sa  revanche,  et  s’efforça  de  démontrer  que,  si  on 
avait  suivi  sa  prescription,  cette  affection  ne  se  serait  pas 
déclarée.  Malheureusement  pour  cette  affirmation,  si  on 
remonte  aux  antécédents  de  famille,  on  constate  que,  le  père 
et  l’oncle  de  Napoléon  étant  morts  de  cancers,  on  peut 
penser  que  l’hérédité  a joué  probablement  ici  le  principal 
rôle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  séné  mérite  de  rester  dans  la  théra- 
peutique, comme  un  excellent  purgatif  et  comme  celui  de 
tous  les  drastiques  donnant  lieu  aux  coliques  les  moins 
intenses. 

Cependant  ces  coliques  existent  et  c’est  là  un  inconvénient 


(1)  Médecine  de  Napoléon  (Corvi-  Sucre 60  grammes. 

sart)  : Infusion  de  séné 1000  — 


Faites  dissoudre,  filtrez. 

A prendre  par  verres  toutes  les 
demi-heures,  jusqu’à  effet  purgatif. 


r.rèmc  de  tartre  solulde. 
Emétique 


30  grammes. 
25  milligr. 
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H l’emploi  du  séné;  vous  le  ferez  disparaître  en  partie,  en 
ayant  soin  de  faire  macérer  vos  follicules  de  séné  dans 
l’alcool  avant  de  les  employer. 

Le  séné  fait  aussi  partie  d’une  poudre  aujourd’hui  très 
employée  et  que  vous  trouverez  formulée  dans  la  pharma- 
copée allemande  sous  le  nom  de  Poudre  de  réglisse  composée 
ou  Poudre  de  réglisse  laxative. 

Voici  la  composition  de  celte  poudre  : 

^ Eollicules  de  séné  en  poudre  }>assés  \ 

à l’alcool / àà  6 grammes. 

Soufre  sublimé ) 

Anis  étoilé  en  poudre ^ 

Fenouil  en  poudre 

Crème  de  tartre  pulvérisée — 

Réglisse  en  poudre 8 — 

Sucre  en  poudre !25  — 


On  prend  une  dose  variant  d’une  cuillerée  à café  à une 
cuillerée  à bouche  et  môme  davantage  dans  un  peu  d’eau, 
le  soir  en  se  couchant.  C’est  un  excellent  laxatif,  qui  vous 
donnera  de  bons  résultats  surtout  dans  le  cas  de  constipa- 
tion habituelle. 

Les  autres  purgatifs  drastiques  appartiennent  surtout  à 
deux  familles  : les  Convolvulacées  et  les  Cucurbitacées. 
Dans  la  première  famille  se  rangent  le  turbith  (1),  le  jalap, 
la  scammonée  (5);  dans  la  deuxième,  la  coloquinte  (3), 


(1)  Le  turbith  {Convolculus  turpe- 
tum)  est  une  racine  dont  on  se  sert 
comme  purgatif  drastique;  elle  nous 
vient  de  l’Inde  et  de  File  de  Ceylan. 
C’est  Vlpomœa  turpelum  qui  fournit 
cette  racine,  (pii  se  présente  dans  le 
commerce  sous  forme  de  morceaux 
pleins  ou  creux  à l’intérieur,  et  sou- 
vent tordus  sur  eux-mêmes.  Il  y a d’ail- 
leurs, au  point  de  vue  de  la  structure, 
une  extrême  analogie  entre  la  racine 
de  turbith  et  la  racine  de  scammonée. 

Son  action  purgative  énergique  est 
CUXIOI  E ÏIIÉK.U'.,  G'  édit. 


due  au  latex  résineux  que  renferme 
cette  racine,  résine  qui  contient  un 
principe  actif,  la  tiirpétine  analogue 
à la  convolvuline  et  à la  jalapine. 

(■â)  Pour  le  jalap  et  la  scammonée, 
voir  la  leçon  des  Maladies  du  cœur, 
concernant  le  traitement  des  hydro- 
pisies. 

(3)  La  coloquinte  {Cucumis  colo- 
cynthis)  est  une  plante  annuelle, 
grêle,  à racine  vivace,  originaire  de 
rOrient(Cucurbitacées).  Le  fruit,  seul 
employé,  est  de  la  grosseur  d’une 

I.  — is 


Piirgalifs 

drastiques. 
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rélalérium  (l)  et  le  cayapona.  De  tous,  c’est  le  jalap  et  sur- 
tout la  scammonée  qui  sont  le  plus  employés.  La  scam- 
monée  entre  clans  la  confection  de  certains  gâteaux,  petits- 
fours,  chocolat  etanisette  purgatifs.  Médicament  d’un  goût 
agréable,  il  se  prend  sans  dégoût,  mais  a des  inconvénients 


oraiiye,  (lTin<3  couleur  verte  ou  jau- 
uàtre  lors(iiTiI  est  frais,  brime  lors- 
qu'il est  sec;  dans  le  commerce,  il 
est  débarrassé  de  son  enveloj)j)e 
croùteuse,  et  se  présente  sous  forme 
de  boule  blanche,  sjiongieuse,  sèche 
et  légère  ; il  renferme  de  nombreuses 
semences  aplaties,  jaunes.  D’une  sa- 
veur amère  et  nauséuse,  la  colo- 
quinte contient  un  principe  amer, 
la  colocynthine  (glucoside),  étudié 
par  Lebourdais  en  1848  et  par  Walz 
en  1858,  une  huile  grasse,  une  ré- 
sine amère,  de  l’extractif,  de  la 
gomme,  de  l’acide  pectique,  de  l’ex- 
trait gommeux  et  des  sels  (Meisner). 

La  colocynthine  est  une  substance 
jaune,  brunâtre,  translucide,  amère, 
soluble  dans  l’eau,  plus  dans  l’alcool. 

On  fait  avec  la  coloquinte  ; une 
infusion  (I  à 3 grammes  par  litre), 
une  teinture,  un  vin,  un  extrait 
aqueux  et  un  extrait  alcoolique. 

A doses  modérées,  la  coloquinte 
est  un  purgatif  i)uissant  ; à doses 
élevées,  c’est  un  purgatif  drastique 
très  violent,  provoquant  des  coliques 
vives,  des  nausées, des  vomissements, 
des  douleurs  atroces,  du  délire,  de 
la  rétention  d’urine,  avec  rétraction 
des  testicules  et  priapisme,  pâleur  de 
la  lace,  petitesse  du  pouls,  crampes, 
hoquet  et  quelquefois  la  mort. 

Doses  : 

Extrait  de  co- 
loquinte, de  aô  cent,  à -2  grammes. 
Vin  de  colo- 
quinte, de  4 — à iO  

Teinture  al- 
coolique de  1 à 5 ou  G — 


Ün  l’associe  souvent  à Taloès,  la 
scammonée  et  l’extrait  de  jusquiame. 
ün  ne  doit  pas  la  prescrire  avec  les 
alalis,  les  sels  de  fer,  d’argent  et  de 
plomb. 

(T)  Elalerium,  momordica  elale- 
rium  (concombre  sauvage  ou  mo- 
mordique,  concombre  d’âne,  galante, 
pomme  de  merveille,  Cucurbitacées). 
L’est  une  piaule  vivace  du  midi  de 
la  France.  On  fail  usage  des  fruits  et 
de  la  racine.  Le  fruit,  d’une  amer- 
tume très  désagréable,  est  ovoïde, 
oblong,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix  verte,  contenant  de  nombreuses 
graines  ; lorqu’on  détache  le  fruit 
de  la  plante,  il  y a une  sorte  de  con- 
traction de  la  pulpe  du  fruit,  qui 
expulse  violemment  les  grains  et  le 
suc. 

On  retire  du  fruit  un  suc  contenant 
une  substance  très  amère,  âcre,  Vela- 
térium,  dont  Morriès  (1831  ) a extrait 
un  principe  actif,  Velatérine.  L’èlaté- 
rium  cristallise  en  prismes  hexago- 
naux; elle  est  d’une  saveur  amère, 
âcre,  soluble  dans  l’alcool,  les  acides 
faibles,  l’éther  et  les  huiles;  inso- 
luble dans  l’eau  et  les  alcalis. 

liraconnot  et  Paris  ont  décrit  cette 
substance  sous  le  nom  {.Vélatine. 

V élalérium  est  un  purgatif  dras- 
tique qui,  à haute  dose  produit  uii 
empoisonnement  analogue  à celui  de 
la  coloipiinte. 

S’il  est  d’une  bonne  sorte,  l'élatê- 
rium  produit  des  effets  à la  dose  de 
3 à (î  milligrammes. 
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et  surtout  celui  de  déterminer  toujours  des  coliques  plus  ou 
moins  vives.  Il  se  donne  ù la  dose  de  50  centigrammes  dans 
le  lait  sucré. 

Employez-vous  le  jalap?  Prenez  la  teinture  de  jalap  com- 
posée ou  eau-de-vie  allemande  à la  dose  de  15  grammes  à 
''20  grammes.  Déjà,  dans  une  autre  leçon,  dans  la  théra- 
peutique des  maladies  du  cœur,  j’ai  insisté  sur  ces  purga- 
tit's  ; je  vous  renvoie  à ce  que  j’en  ai  dit  (1  ). 

Dans  l’une  des  dernières  communicaLions  (jne  lit  un  des 
maîtres  de  la  thérapeutique  française,  Gübler  {a)  il  présenta 
à la  Société  de  thérapeutique  un  nouveau  purgatif,  le  caya- 
pona,  et  son  alcaloïde  la  cayaponine.  A la  dose  de  quelques 
mill  igrammes,  cet  alcaloïde  produit  des  coliques  très  vio- 
lentes. Gübler  l’avait  aussi  donné  en  injections  sous-cuta- 
nées, mais  il  n’avait  obtenu  que  des  effets  locaux  irritants. 

A ces  purgatifs  il  fautjoindre  une  substance  très  employée 
aux  États-Unis  la  Cascara  sagrada  ou  pour  parler  plus 
scientili(|uement,  le  Rhammis  piirshiaiia,  dont  la  famille 
fournit  déjà  à la  thérapeutique  le  nerprun  {Rhamnus  cathar- 
llcus),  purgatif  drastique.  On  donne  ce  purgatif  sous  forme 
de  poudre  d’écorce,  à la  dose  de  25  centigrammes,  dans  des 
cachets  médicamenteux.  Mon  élève,  le  docteur  Eymeri,  a 
d’ailleurs  consacré  à l’étude  de  cette  plante  un  intéressant 
ti’avail  (2). 


(1)  Voir  Maladies  du  cœur,  Irai- 
tenient  des  hydropisies. 

(2)  La  Cascara  sagrada  dont  le 
véritable  nom  est  le  Rhnmnns  purs- 
hiana,  ainsi  .appelée  du  nom  du 
botaniste  allemand  Frédéric  Pnrsli 
qui  Ta  étudiée  le  premier  en  181  i, 
est  classée  dans  la  famille  des  Rhum- 
nacées  qui  a déjà  fourni  à la  méde- 


cine un  purgatif  très  utilisé,  le 
nerprun  (Rhamnus  cathnrlicus)  et 
une  plante  fort  connue  dans  nosp.ays, 
Valaterne.  C’est  un  arbuste  originaire 
de  TAmérique  du  Nord,  sur  la  côte 
du  Pacilique. 

Il  renferme,  d’après  Prescott,  qui 
Ta  analysé,  des  résines  brune,  rouge 
et  jaune  et  des  acides  tannique,  ma- 


Dc  1,1 
Casciii 
sagi’iul 


(a)  Gübler,  De  la  cagaponine  (Soc.  de  Ihérapeulique,  1878,  //»//.  de  lliérap., 
t.  XCV,  1878). 


Pui'^'atif.s 

imisoii- 

laircs. 
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Enfin,  au  sommet  du  groupe  des  drastiques  se  place  une 
Euphorbiacée,  le  croton  (1),  dont  on  se  sert,  par  exception, 
à la  dose  de  1 à 2 gouttes  dans  de  la  mie  de  pain.  C’est  un 
médicament  dangereux,  qui  agit  en  déterminant  dans  l’in- 
testin une  irritation  analogue  à celle  qu’il  produit  sur  la 
peau. 

Le  troisième  groupe  de  médicaments  purgatifs  comprend 
ceux  qui  agissent  en  déterminant  les  contractions  intesti- 
nales : ce  sont  les  strychnos,  et  particulièrement  la  teinture 
amère  de  Baumé,  dont  je  vous  ai  déjà  vanté  l’usage  dans  les 


lique  et  oxalique.  On  se  sert  surtout 
(le  la  poudre  d’écorce  de  la  Cascara 
sagrada  et  on  peut  employer  plu- 
sieurs préparations;  soit  la  poudre 
elle-même  enveloppée  par  des  cacliets 
médicamenteux,  comme  l’a  fait  Li- 
mousin, ces  cachets  médicamenteux 
renferment  25  centigrammes  de 
poudre,  le  plus  souvent  une  dose 
suflit;soitun  extrait  fluide  très  ré- 
l)andu  en  Amérique.  Cet  extrait  fluide 
se  donne  à la  dose  de  30  à iO  gouttes 
par  jour. 

C’est  à Dundy  que  l’on  doit  l’intro- 
duction du  Cascara  sagrada  dans  la 
tliérapeutiijuc.  En  France,  elle  a été 
expérimentée  pour  la  première  fois 
par  Landowski.  Dujardin-lfeaumefz 
l’a  expérimenté  dans  son  service  et 
le  D''  Eymcri  a rendu  compte  de  ses 
expériences  (a). 

(1)  Croton  tiglium  (tiuphorhia- 
cées).  Le  Croton  tiglium  est  un  arbre 
de5à()  mètres  de  haut,  qui  croit  dans 
l(!s  Indes  orientales,  à Ceylan,  aux 
lies  iMoluques.  11  fournit  des  graines 
(graine  de  Tilly,  graine  des  Moluques, 
petit  pignon  d’Inde)  contenues  dans 
un  fruit  de  la  grosseur  d’une  aveline, 
à trois  coques. 


Ces  graines  ovoïdes,  de  15  milli- 
mètres de  long  sur  1 centimètre  de 
large,  contiennent  : une  huile  fixe  et 
de  l’acide  crotonique  (Pelletier  et  Ca- 
ventouj,  une  huile  volatile  (Hrandes). 
une  résine  jaune  brun,  de  la  stéarine, 
de  la  cire,  etc. 

L’huile  est  retirée  des  graines  soit 
par  broiement  et  expression,  soit  au 
moyen  de  l’éther;  elle  est  transpa- 
rente, d’unecouleurhrune  visqueuse, 
d’une  odeur  désagréable  et  nauséa- 
bonde, d’une  saveur  âcre.  Elle  est 
soluble  dans  l’alcool,  l’éfher  et  les 
huiles  fixes;  insoluble  dans  l’eau. 

Ingérée,  cette  huile  cause  d’abord 
une  sensation  d’àcreté  dans  le  gosier, 
de  chaleur  à l’estomac,  quelques  nau- 
sées, parfois  des  vomissements,  puis 
des  coliques  plus  ou  moins  vives  et 
de  nombreuses  évacuations;  à haute 
dose  (3  à 4 gouttes),  elle  provoque 
des  accidents  toxiques,  des  convul- 
sions, et  quelquefois  la  mort. 

On  l’emploie  à l’extérieur  comme 
révulsif  (Voy.  Maladies  du  cœur)  : à 
l’intérieur,  elle  se  donne  à la  dose  de 
i à 2 gouttes,  en  pilules  ou  en  disso- 
lution dans  de  l’huile  de  ricin. 


{iv  Kymcri,  Ui  Caœara  sagrad  t (Itlinnuum  pursliiann).  Thèse  de  Pari?,  1884. 
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dyspepsies  musculeuses  (l  ),et  quipeuvent  combattre  effica- 
cement la  constipalion  des  personnes  atteintes  de  parésie  in- 
testinale. C’est  ainsi  qu’agissent  certaines  Solanées,  telles 
que  la  belladone,  que  Trousseau  a beaucoup  vantée.  Il  la 
donnait  en  pilules  de  1 centigramme  d’extrait  de  belladone 


et  I centigramme  de  poudre.  Cette  médication  mérite  de 
rester,  et  vous  en  userez  utilement  pour  combattre  la  consti- 
pation habituelle. 

L’électricité  peut  être  aussi  considérée,  non  pas  précisé- 
ment comme  un  purgatif  musculaire,  mais  comme  étant  un 


agent  thérapeutique  qui  combat  la  constipation  en  exagé- 
rant les  contractions  intestinales.  Althaus,  Duchenne,  et 
surtout  Onimus  et  Legros  (“2),  ont  fort  bien  étudié  cette 
action  de  l’électricité  sur  les  mouvements  intestinaux,  et  ces 
deux  derniers  expérimentateurs  nous  ont  montré  que  l’on 
peut  employer  soit  les  courants  continus,  soit  les  courants 


Élentricilo. 


(1)  Voir  Maladies  de  V estomac, 
traitement  des  dyspepsies  muscu- 
leuses. 

(2)  Voici  le  résumé  des  expériences 
d’Onimus  et  Legros  sur  l’action  des 
courants  sur  les  contractions  intesti- 
nales : 

« Les  courants  d’induction  appli- 
qués directement  aux  intestins  don- 
nent une  contraction  au  niveau  des 
pôles;  entre  les  pôles,  il  y a relâche- 
ment des  parois. 

« Les  courants  continus  abolissent 
les  mouvements  péristaltiques  et 
amènent  une  diminution  de  tension, 
et  le  courant  suit  la  direction  nor- 
male des  mouvements,  ou  une  aug- 
mentation, si  le  courant  va  en  sens 
contraire. 

« L’électrisation  de  la  moelle  par 
les  courants  continus  augmente  no- 
tablement les  contractions  péristal- 


tiques au  moment  de  leur  application. 

« Les  courants  d’induction  sur  les 
nerfs  splanchniques  font  augmenter 
}>rogressivement  la  tension  sans  déter- 
miner de  mouvements  péristaltiques. 

« Les  courants  continus  sur  les 
splanchniques  donnent  lieu  à des 
contractions  péristaltiques. 

« l/électricité  portée  sur  les  plexus 
nerveux  et  les  nerfs  mésentériques 
produit  des  effets  analogues. 

« Les  courants  interrompus  sur  les 
pneumogastriques  causent  une  dila- 
tation de  l’intestin  et  son  immobilité; 
ce  phénomène  a lieu  par  action  ré- 
flexe. Ils  amènent,  au  contraire  di- 
rectementla  contraction  de  l’estomac. 

« Les  courants  continus  modérés 
sur  les  pneumogastri([ues  opèrent 
peu  sur  l’intestin;  ils  arrêtent  les 
contractions  normales  ou  patholo- 
giques de  l’estomac  [a).  » 


{a)  Legros  et  Onimus,  Eleciricilé  médicale,  1872,  p.  666. 


Purgatifs 

méca- 

niques. 
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interrompus;  pour  les  premiers,  il  faut  appliquer  l’électri- 
cité sur  la  moelle  ou  sur  les  nerfs  splanchniques  ; pour  les 
seconds,  qui  sont  les  plus  efficaces  et  les  plus  employés,  on 
introduit  un  des  pôles  dans  l’anus  pendant  que  l’on  promène 
l’autre  sur  la  paroi  abdominale;  d’ailleurs  nous  reviendrons 
sur  ce  point  lorsque  je  vous  parlerai,  dans  la  prochaine 
leçon,  du  traitement  de  l’étranglement  intestinal. 

Il  y a enfin  des  substances  purgatives  qui  agissent  par 
action  mécanique,  et  dans  ce  groupe  rentrent  les  huiles  et 
la  graine  de  moutarde. 

La  graine  de  moutarde  blanche  (i)  a été  très  en  vogue  pour 
le  traitement  de  la  conslipalion,  et,  à une  certaine  époque, 
grâce  à une  réclame  formidable,  elle  a été  fort  employée.  De- 
puis que  la  réclame  a diminué,  la  vogue  delà  moutai’de  s’est 
éteinte.  Cette  graine  de  moutarde,  qui  pouvait  avoir  une 
action  purgative  réelle,  avait  aussi  des  inconvénients;  elle 
s’accumulait  dans  le  tube  digestif,  et  on  a vu,  dans  certains 
cas,  de  vraies  occlusions,  dues  à l’accumulation  de  ces  graines 
de  moutarde  réunies  en  masse  compacte  dans  l’intestin. 

Repoussez  donc  l’usage  de  ces  graines,  comme  en  général 
l’emploi  de  tous  ces  corps  étrangers  que  le  vulgaire  avale 
quelquefois  pour  en  obtenir  des  effets  purgatifs,  sauf  toute- 
fois celui  de  la  graine  de  lin  qui,  souvent  à la  dose  d’une  cuil- 
lerée à soupe  en  macération  dans  un  verre  d’eau,  produit  des 
effets  laxatifs  évidents.  Rappelez-vous  ce  fait  qui  s’est  passé 
dans  le  service  du  professeur  Potain  : un  homme  y est  mort 
des  suites  d’une  encéphalopathie  saturnine  causée  par  des 


(1)  La  moutarde  hlanche(D/7fss^‘ca 
alba)  estime  crucifère  qui  croit  dans 
nos  pays,  dont  la  graine  a été  très 
vantée  par  Cullen  et  Marcatan  et  sur- 
tout a r un  nommé  John  Taylor,  qui, 
en  1826  parcourut  le  monde  pour 
répandre  ce  médicament  et  en  vanter 


les  bienfaits  pour  combattre  la  cons- 
tipation. Cette  moutarde  contiendrait 
un  principe  irritant,  qui  se  dévelop- 
perait sous  rinlluence  de  la  réaction 
de  la  myrosine  cl  de  l’acide  myro- 
sique  en  présence  de  l’eau. 
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balles  de  plomb  qu’il  avalait  de  temps  en  temps  sous  pré- 
texte de  nettoyer,  disait-il,  son  tube  digestif.  Il  prétendait 
qu’il  tenait  exactement  compte  des  entrées  et  sorties,  et  qu’il 
ne  devait,  par  conséquent,  rester  aucune  balle  dans  son 
intestin.  L’autopsie  a montré  que  ses  calculs  étaient  mal 
laits  ; on  trouva  en  effet  dans  l’estomac  dix-sept  balles  dont 
la  présence  avait  déterminé  rempoisonnement  saturnin. 

Ce  fait  me  remet  en  mémoire  les  fameuses  pilules  perpé- 
tue lies,  judis  employées,  et  qui,  avalées,  produisaient  un  elTet 
purgatif  amenant  la  sortie  de  la  pilule  non  détruite  ;celle-ci, 
reprise  avec  soin,  pouvait  alors  servir  de  nouveau  et  elle  était 
même  transmise  par  héritage  dans  certaines  familles. 

Revenons  à des  purgatifs  plus  sérieux,  aux  corps  gras,  aux 
huiles.  L’huile,  quelles  que  soient  son  origine  et  sa  nature, 
si  elle  est  prise  en  grande  abondance,  n’est  pas  attaquée 
complètement  parle  suc  pancréatique;  elle  provoque  alors, 
à titre  de  corps  étranger,  une  action  locale  qui  excite  la 
sécrétion  intestinale  et  amène  un  effet  purgatif. 

Dans  ces  huiles,  une  surtout  a une  action  purgative  remar- 
quable, c’est  l’huile  de  ricin  (1),  qui  est  le  type  des  purga- 


( I ) lUcin  {Ricinus  commums,  Rici~ 
nus  palma  Christi),  Euphorl)iacées. 
Originaire  de  rincle,  le  ricin,  qui  en 
France  atteint  l“,i50  de  haut,  est  dans 
les  Açores  un  petit  arbre  de  3 à 
5 mètres,  tandis  que  dans  d’autres 
contrées  il  peut  atteindre  1:2  mètres. 

Le  fruit  du  ricin  est  une  capsule 
tricoque,  couverte  d’épines,  à trois 
loges  contenant  chacune  une  graine 
ovale  et  comprimée,  dure,  tachetée  et 
de  la  grosseur  d’un  haricot.  Ces  se- 
mences contiennent  (Creiger)  : 1"dans 
les  enveloppes  : résine  insipide  et 
extractif,  gomme  brune,  ligneux; 
2»  dans  les  amandes  : huile  grasse  ; 
gomme, caséine  ou  albumine, ligneux 
et  amidon.  Pereira  admet  la  présence 


d’un  principe  volatil  âcre,  et  Sou- 
beiran  a retiré  une  huile  résineuse, 
mulle.  On  n’ernploie  pas  les  se- 
mences, qui  possèdent  des  propriétés 
purgatives  trop  énergiques  et  ont 
trop  souvent  causé  des  empoisonne- 
ments. 

L’huile  de  ricin  est  extraite  des  se- 
mences, soit  par  expression,  soit  par 
infusion  dans  l’eau  bouillante.  C’est 
en  épuisant  les  graines  de  ricin  par 
l’eau  bouillante  que  Tuson  a retiré, 
en  180i,  nn  alcaloïde,  la  ricinine, 
cristallisant  en  prismes  rectangu- 
laires. 

Par  saponification  on  retire  de 
l’huile  de  ricin  trois  acides  gras  : ri- 
cinique,  élaidique  et  margaritique. 


Pilules 
pei'pé- 
f iiclles. 


Des 

huiles. 


Huile  de 
l'iein. 
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Lils  huileux.  C’est  unjjurgatil  doux,  non  irritant,  et  qui  rend 
de  grands  services.  Vous  savez  quelie  différence  notable  il  y 
a entre  le  fruit  du  ricin  et  l’huile  que  l’on  extrait.  Séduites 
par  l’aspect  engageant  de  ces  graines,  qui  ressemblent  si 
bien  à des  coléoptères,  et  se  fondant  sur  l’action  purgative 
de  l’huile,  certaines  personnes  ont  mangé  ces  graines,  et  on 
a vu  alors  se  produire  chez  elles  des  désordres  graves  et 
même  des  empoisonnements.  Les  fruits  contiennent  en  effet 
un  principe  âcre,  drastique,  très  énergique. 

L’huile  de  ricin  obtenue  aujourd’hui  est  parfaite,  et, 
grâce  aux  perfectionnements  apportés  à sa  fabrication,  elle 
n’est  pas  désagréable  à prendre;  et  il  y a loin  de  l’huile  de 
ricin  d’aujourd’hui  à celle  qui  existait  il  y a quelques  années 
et  que  son  goût  et  son  odeur  rendaient  si  répugnante  ; ajou- 
tons, de  plus,  que  nous  avons  perfectionné  aussi  son  mode 
d’administration  et  que  runion  de  l’huile  et  du  café  noir 
sucré  ou  bien  celle  de  l’huile  de  ricin  avec  la  soupe  à l’oi- 
gnon rendent  son  administration  supportable,  même  pour 
les  personnes  les  plus  difficiles.  Vous  pouvez  aussi  masquer 
complètement  le  goût  de  l’huile  de  ricin  en  vous  servant 
d’une  émulsion,  et  vous  verrez  que  sur  ce  point  comme  sur 
bien  d’autres  la  médecine  a grandement  progressé  et  que 
nous  ne  sommes  plus  à l’époque  oû,  pour  connaître  le  grand 


L’huile  de  ricin  se  donne  ordi- 
nairement à la  dose  de  30  grammes 
soit  avec  du  jus  de  citron  ou  d’o- 
range, soit  avec  du  bouillon  dégraissé 
et  très  chaud,  de  l’infusion  de  thé  ou 
de  café  noir,  de  menthe  ou  de  ei- 
rofle,  etc. 

On  fait  aussi  des  potions  et  des 
émulsions. 

Potion  : 

Huile  de  ricin 32  grammes. 

Eau  de  menthe 32  — 


Eau  commune 60  grammes. 

.lauue  d’œuf n°  1 

Émulsion  : 

Huile  de  ricin 30  grammes. 

Gomme  arabique  pulv..  8 — 

Eau  de  menthe  poivrée.  15  — 

— commune 60  — 

Sirop  de  sucre 30  — 


Les  feuilles  de  ricin  ont  été  vantées 
comme  emménagogues,  en  applica- 
tion sur  tes  mamelles. 


art  de  la  purgation,  il  fallait  adapter  le  tempérament  de  la 
plante  à celui  du  malade  (1).  Quant  à la  dose,  elle  est  de  '20 
à 30  grammes,  même  davantage.  Cependant,  il  parait  acquis 
qu’à  dose  moyenne  (15  grammes)  l’huile  purge  relativement 
autant  qu’à  doses  très  élevées. 

J’en  ai  fini,  messieurs,  avec  la  longue  énumération  des 
purgatifs,  énumération  fatigante,  mais  que  je  suis  heureux 
cependant  de  vous  avoir  exposée,  pour  ne  plus  y revenir. 

L’ensemble  de  tous  ces  movens  constitue  la  médication 

%) 

purgative,  médication  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  thé- 
rapeutique ; ce  rôle  avait  été  mal  compris  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  mais  les  travaux  de  Bouchard  et  d’Armand 
Gautier  ont  permis  d’avoir  à ce  sujet  une  juste  appré- 
ciation, 

La  principale  fonction  des  purgatifs  consiste  dans  l’élimi- 
nation au  dehors  des  produits  septiques  contenus  dans  l’in- 
testin, qui,  par  leur  séjour  prolongé,  peuvent  produire  des 
phénomènes  d’intoxication.  Ces  purgatifs  constituent  donc 
une  des  armes  les  plus  puissantes  de  l’antisepsie  intestinale; 
et  de  meme  que  l’on  voit  chez  les  individus  qui  urinent  mai, 
ou  dont  les  reins  fonctionnent  incomplètement,  des  acci- 
dents se  produire  sous  l’influeiice  des  produits  toxiques  non 
éliminés,  symptômes  qui  disparaissent  quand  la  fonction 
rénale  est  rétablie,  de  môme  la  rétention  des  matières  fécales 


(1)  Maurice  Raynaud  a donné  dans 
son  ouvrage  les  Médecins  du  temps 
de  Molière  un  l>on  exposé  de  cet  art 
de  la  purgation.  Les  qualités  pre- 
mières du  tempérament  des  plantes 
étaient,  comme  chez  l'homme,  la 
chaleur,  le  froid,  l’humidité,  la  sé- 
cheresse. Dans  chacune  do  ces  qua- 
lités il  y a huit  degrés,  d’où  résul- 
taient mille  combinaisons.  Ainsi, 


chez  l’homme  tempéré,  le  chou 
échauffe  au  premier  degré,  le  cassis 
au  deuxième,  la  cannelle  au  troi- 
sième, etc.  L’orge  rafraîchit  au 
premier  degré,  le  concombre  au 
deuxième,  etc.  De  plus,  elles  possé- 
daient aussi  des  qualités  secondes  : 
elles  étaient  rarcliantes,  atténuantes, 
etc.,  etc.  (a). 


(a)  Maiirirc  Tiaynaml,  les  Médecins  nv  temps  de  Molière,  ISfrl,  p.  308. 
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peut  être  le  point  de  départ  d’une  véritable  stercorémie , que 

les  purges  feront  disparaître. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  permettent 
d’ailleurs  d’être  bref  dans  l’exposé  du  traitement  de  la  con- 
stipation; vous  connaissez  le  riche  arsenal  que  nous  fournit 
la  thérapeutique;  quelles  sont  les  meilleures  armes  que  l’on 
peut  y puiser  pour  combattre  efficacement  la  constipation? 
c’est  ce  qui  me  reste  à vous  enseigner. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  constipation  offre  non 
seulement  les  divisions  que  nous  avons  établies,  mais  encore 
elle  se  présente  sous  deux  aspects  fort  différents;  tantôt  la 
constipation  n’est  qu’un  fait  isolé,  passager,  produit  soit 
par  un  changement  de  régime,  soit  par  l’introduction  de 
substances  médicamenteuses  ou  toxiques,  comme  dans  l’in- 
toxication saturnine,  soit  par  mille  autres  causes  : c’est  la 
constipation  accidentelle;  tantôt  elle  fait  partie  du  tempéra- 
ment individuel,  se  montre  ainsi  pendant  des  mois,  des 
années  et  même  pendant  toute  la  vie  si  l’on  n’y  porte 
remède  : c’est  la  constipation  habituelle. 

Dans  la  constipation  accidentelle,  vous  pourrez  puiser  à 
large  main  dans  tout  le  groupe  des  purgatifs.  Les  purgatifs 
salins,  les  purgatifs  huileux,  et  même  les  drastiques  seront 
mis  en  usage,  en  ayant  soin  toutefois  de  mesurer  l’intensité 
du  remède  à l’opiniâtreté  de  la  constipation.  Vous  pourrez 
varier  le  traitement  par  des  lavements,  d’abord  simples,  puis 
purgatifs;  ces  derniers,  où  l’on  associe  heureusement 
l’action  mécanique  de  l’eau  à l’effet  irritant  et  convulsivant 
local  de  certaines  substances  purgatives,  sont  un  excellent 
moyen  thérapeutique,  mais  il  échoue  souvent. 

Puis  viendront  les  purgatifs  doux,  salins  et  huileux  ou  su- 
crés, et  enfin  les  drastiques;  ceux-ci  sont  réservés  pour  cer- 
taines constipations  toxiques,  comme  celles  dues  au  plomb; 
dans  ce  cas,  pour  vaincre  cette  constipation,  vous  serez  forcé 
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de  recourir  au  plus  violent  des  drastiques,  à l’huile  de  cro- 
ton,  que  vous  administrerez  à la  dose  de  1 goutte,  soit  en 
pilules,  soit  avec  de  riiuile  de  ricin.  Quand  la  constipation 
saturnine  est  vaincue,  vous  me  voyez  user  dans  le  service 
d’une  préparation  qui  entretient  racilementetà  peu  de  frais 
la  liberté  du  ventre  chez  les  saturnins,  c’est  le  mellite  de 
soufre,  et  je  vous  recommande  tout  particulièrement  rem- 
ploi de  ce  moyen  si  simple  et  si  bien  supporté  (1). 

Pour  la  constipation  habituelle,  l’hygiène  occupe  le  pre- 
mier rang  dans  les  prescriptions  que  vous  aurez  à formuler. 
Puis  vous  devez  aussi,  avant  d’établir  votre  traitement,  vous 
efforcer  de  reconnaître  la  pathogénie  de  cette  constipation. 
S’agit-il  d’un  défaut  dans  la  contractilité  musculaire,  comme 
chez  les  dyspeptiques  arthritiques,  ou  bien  comme  chez 
certains  névropathes,  qui  présentent  une  parésie  qui  ne 
frappe  pas  seulement  la  couche  musculeuse  de  l’estomac, 
mais  celle  du  tube  digestif  tout  entier,  vous  userez  soit  des 
purgatifs  musculaires,  soit  de  ceux  qui  agissent  en  exagé- 
rant la  contractilité  intestinale;  vous  pouvez  même  vous 
servir  dans  ce  cas  de  l’électricité  et  surtout  du  massage 
abdominal,  qui  donne,  comme  l’a  montré  Berne  (2),  d’excel- 
lents résultats  dans  la  constipation  habituelle. 


(I)  Voici  l:i  formule  de  quelques 
lavements  purgatits  : 

Sulfate  de  soude 30  grammes. 

Miel  mercuriale -0  — 

Infusion  de  séné -00  — 

J.avements  purgatifs  de  feuilles: 

Feuilles  de  séné 8 grammes. 

Kan  bouillante .‘>00  — 

.lalap  en  poudre i — 

Diapliœnix 30 

Sirop  de  nerprun 30 

Pour  un  lavement. 


(2)  Voici  comment  llerne  (a)  pro- 
cède dans  le  massage  contre  la 
constipation.  Après  avoir  pétri  les 
téguments  abdominaux,  puis  les 
muscles  abdominaux,  on  presse  dou- 
cement sur  la  région  ca'îcaleau  moyeu 
des  extrémités  palmaires  des  (juatre 
derniers  doigts,  puis  au  moyen  des 
points  fermés  ou  exécute  un  mas- 
sage de  tout  le  côlon,  llerne  veut  que 
ce  massage  soit  à la  fois  très  doux 
et  très  profond.  11  recommande,  de 
plus,  de  faire  uriner  le  malade  avant 


De  lii 
constipa- 
tion 

liabituclle. 


(a)  Berne,  Trailemenl  de  la  comlipalion  par  le  niassape  abdominal,  1887. 
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Lorsque,  au  contraire,  la  conslipation  tient  à un  défaut 
de  sécrétion  du  suc  intestinal,  vous  emploierez  les  purgatifs 
appropriés,  en  vous  rappelant  que  c’est  souvent  par  le  frac- 
tionnement des  doses  et  leur  répétition  que  vous  viendrez  à 
bout  de  la  constipation.  Mais  ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  l’usage 
prolongé  des  drastiques,  qui  ne  sont  nécessaires  que  pour 
ouvrir  le  chemina  d’autres  médications. 

En  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  obtenir  les  premières 
garde-robes,  nous  sommes  obligés  d’employer  les  purga- 
tifs les  plus  violents;  mais  une  fois  le  résultat  obtenu,  nous 
devons  revenir  à des  purgatifs  plus  doux,  sous  peine  d’irriter 
l’intestin  et  de  déterminer  des  entérites  plus  ou  moins 
graves. 

Jusqu’ici,  messieurs,  je  ne  me  suis  occupé  que  de  la  con- 
stipation déterminée  soit  par  un  défaut  de  sécrétion,  soit  par 
un  défaut  de  contractilité  musculaire,  laissant  de  côté 
celle  qui  est  due  à une  obstruction  mécanique.  Je  me  pro- 
pose, dans  la  prochaine  leçon,  d’étudier  cette  forme  de 
constipation,  qui  mérite  des  indications  toutes  spéciales. 


le  massage  et  d’examiner  s’il  n’existe  chaque  séance  doit  être  de  quinze  à 
ni  tumeurs  dans  l’abdomen,  ni  calcul  vingt  minutes, 
dans  le  vésicule  du  foie;  la  durée  de 
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Sommaire.  — De  l’occlusion  iiUesliiiule.  — l'athogéiiie.  — Symptômes.  — 
Diagnostic  de  la  cause  : certain,  probable,  incertain.  — Diagnostic  du 
siège.  — Traitement.  — Purgatifs. — Moyens  mécani(|ues. — Mercure.  — 
Lavements.  — Irrigations  forcées.  — Injections  d’air,  d’acide  carbonique. 

— Lavements  d’eau  de  Seltz.  — Lavements  de  tabac.  — Ponctions  intes- 
tinales. — Café.  — P)elladone. — Massage.  — Electricité.  — Traitement 
chirurgical.  — Terminaison  des  étranglements.  — • Choix  de  l’opération. 

— Laparotomie.  — Entérotomie.  — Moment  de  l’opération. 


Lorsque,  dans  les  dernières  leçons,  je  vous  ai  exposé  le 
traitement  de  la  constipation,  je  vous  ai  dit,  messieurs,  que 
je  réservais  pour  un  chapitre  spécial  celle  qui  résulte  des 
obstructions  mécaniques  qui  s’opposent  au  cours  des  ma- 
tières et  provoquent  ainsi  l’occlusion  intestinale.  C’est  cet 
accident,  malheureusement  trop  fréquent,  que  je  veux  étu- 
dier aujourd’hui,  en  vous  exposant  les  ressources  thérapeu- 
tiques qui  permettent  de  le  combattre. 

Je  serai  bref  sur  la  symptomatologie,  car  je  ne  puis  ici 
vous  tracer  l’iiistoire  pathologique  de  l’occlusion  intestinale  ; 
je  vous  renverrai  à cet  égard  à vos  traités  de  pathologie  et 
sui’tout  au  reniar(|uable  mémoire  de  mon  ami  et  collègue 
E.  Jlesnicr  (ff). 

(n)  E.  Résilier,  l>es  élranijlemeiils  internes  de  l’intestin.  Paris.  18GÜ.  Ou  [leut 
aussi  consulter  pour  l’occlusiou  intestinale,  les  ouvrafjes  suivants  : 

En  France  : Luton,  article  Occlusion  intestinale  {Aourcau  Dictionnaire  de  méd. 
et  de  cliirury.  pratiques,  t.  XIX,  p.  11:28).  — Noël  Gueneau  de  Mussy,  Clinique  mé- 
dicale, t.  U,  p.  157.  — Largior  des  lîancels,  Elude  sur  le  diagnostic  et  te  traite- 
ment des  étranglements  internes.  Paris,  1870.  — Fleuriot,  Du  traitement  de  l'oc- 
clusion inleslinale  interne.  Thèse  de  Paris,  n"  8,  1875.  — Doliger,  De  l’interrenlion 
chirurgicale  dans  les  occlusions  intestinales.  Thèse  de  Paris,  1872,  n"  117.  — Ron- 
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Causes  de 
rocclitsion 
iiitrstiiiulc. 


Quant  aux  causes  capables  de  s’opposer  à la  marche  des 
matières  fécales,  vous  savez  qu’elles  peuvent  siéger  soit  dans 
l’intestin,  soit  dans  les  parois  intestinales,  soit  en  dehors  de 
ces  parois  ; parmi  celles  ayant  leur  point  de  départ  dans 
l’inlérieur  du  canal  intestinal,  se  rangent  les  corps  étran- 
gers, les  matières  fécales  durcies,  les  calculs  intestinaux, etc. 
Celles  (|ui  ont  leur  oi’igine  dans  les  parois  sont  plus 
fréquentes  et  se  présentent  dans  deux  circonslances  : ou 
bien  l’intestin  est  sain,  ou  bien  il  est  malade.  Dans  le  second 
cas,  c’est  un  cancer  ou  des  cicatrices  qui  diminuent  le 
calibre  de  l’intestin,  c’est  le  rétrécissement  intestinal  ; dans 
le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  invagination  ou  d’un  enroule- 
ment de  l’intestin,  c’est  l’iléus  ou  le  volvulus. 

Quant  aux  causes  qui  agissenten  dehors  de  la  paroi  intes- 
tinale (i),  elles  sont  fort  nombreuses  et  naissent,  tantôt  de 
brides  provenant  soit  du  mésentère,  soit  du  péritoine,  soit 


(1)  Classeniont  des  causes  de  l’occlusion 


iiilesliiialc,  d’après  Doliger  ; 


I.  I*ai' allectioii  organique  des 
[)arois  intestinales. 


11.  Par  lésion  de  position  des 
parois  intestinales. 


III.  Par  étranglement  projirc- 
prement  dit. 


1®  lîétrécissement  inllanunaloirc. 

1 2®  lîétrécissement  cicatriiicl. 

* d®  lîétrécissement  hypertrophique. 

) 4®  lîétrécissement  valvulaire. 

I 5®  Rétrécissement  par  i)olypc. 

0®  Rétrécissement  cancéreux. 

, 1°  Invagination. 

2®  Torsion. 

' 11®  l'Tcxion  brusque. 

I 1®  Hernies  internes  à travers  le  diaphragme,  ouver- 

i turcs  anormales  du  mésentère,  etc. 

2®  Etranglement  par  l’appendice  iléo-cæcal  ou  un 
diverticule  intestinal. 

Il®  Étranglement  par  bride  péritonéale. 

4®  Étranglement  de  l’intestin  par  l’intestin. 


sicr.  Des  divers  modes  de  Iruilemcnl  de  l’occlusion  interne  de  l’inleslin.  Thèse 
de  Paris,  1873,  n®  59.  — Bultcau,  De  rocclitsion  inleslinale  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  Irailetnenl.  Thèse  de  Paris,  1878  — Peyrat,  De  l’ intervention 
chirurgicale  dans  l’occlusion  intestinale.  Thés  ■ d’agrégation,  1880. 

A l’étranger  ; William  Mulon,  Inleslinal  obstruction.  London,  1867.  — 0.  Loich- 
tenstein,  Wterleljahrschrill  jur  die  prahlische  Ileillcunde,  1873  et  1874.  — 
Jonathan  Hutcliinson,  .1  successfull  case  of  abdominal  section  for  inlussusception, 
wilh  leinaihs  in  Uns  and  ollier  methods  of  Irealmenl  {Médico-chirurgical  Tran- 
sactions, vol.  LVII,  p.  31.  London,  1874). 
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d’uii  (.üverticule  intestinal,  tantôt  d’un  orifice  anormal  des 
parois,  comme  dans  les  hernies.  Enfin,  il  y a le  grand  groupe 
des  tumeurs  abdominales,  qui  compriment  plus  ou  moins 
l’inteslin. 

Ce  qu’il  importe  de  connaître,  c’est  la  Iréquence  de  ces 
causes,  et  Brinton  (a)  a rourni,  à cet  égard,  des  données 
intéressantes.  En  analysant  six  cents  cas  d’occlusion,  il  a vu 
({ue  l’invagination  occupait  le  premier  rang,  49  pour  100; 
puis  venaient  les  brides  et  adhérences,  tH.5  pour  400; 
puis  les  rétrécissements  et  les  compressions  des  parois 
intestinales,  17.5  pour  100  ; et  enfin  la  torsion  ou  volvulus, 
8 pour  100. 

Les  symptômes  de  l’occlusion  doivent  être  bien  étudiés  ; 
ils  vous  permettront  d’établir  le  diagnostic  de  la  cause,  et, 
comme  vous  le  verrez,  ce  diagnostic  a une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  thérapcuti(|ue.  Bésumons  donc  briè- 
vement les  principaux  symptômes,  (jui  sont  : la  constipa- 
tion, les  vomissements  et  le  tympanisme  (1). 


JV.  Par  corps  élranjîcrs. 


l"  Calculs 


biliaires. 

inlestiiiau.K.  j 

2"  Corps  étrangers  proprement  dits. 

Il”  Vers  inte  tinaux.  ^ 

i”  Matières  stercoralcs  durcies. 

1°  Hein,  utérus  ou  autre  organe  coin-  \ 

primant  l’intestin.  f 

2"  Tumeurs  abdominales  coinpriniant  t 

l’intesliu  (b). 


Internes. 


Externes. 


(1)  Voici  les  priiicipau.v  symptômes 
qui,  suivant  E.  Desnier,  pennetlent 
d’établir  le  diagnostic  de  la  nature 
de  rétranglcment  intestinal  : 

inrayinalion.  V(\missements  or- 
dinairement bilieux,  rarement  ster- 
foraux;  constipation  rarement  ab- 


solue; selles  diarrliéi((ues  sanglantes 
l’étides;  épreintes  et  ténesme  anal 
souvent  très  violent;  ventre  rétracté 
au  début,  ballonnement  tardif  et 
peu  considérable;  tumeur  abdomi- 
nale, cylindrique,  coudée,  plus  lon- 
gue ([ue  large,  plus  saillante  pendant 


iit)  Voir  aussi  le  relevé  l'ait  i>ar  .Mclcliiori  {Annali.  unu'ersuli  de  medica,  Milano, 

{h)  Duliger,  De  l'inlereenlion  chirurgicale  dans  les  occlusions  inleslinales. 
Thèse  de  Paris,  u”  -417,  1872. 


Fréquence 
des  causes. 


Sym- 
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r)iagnoslic 
Je  la 
cause. 


708  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉUADEUTIQUE. 

La  constipation  joue  un  rôle  dominant  : c’est  l’absence 
absolue  des  garde-robes  et  larésistance  de  cette  constipation 
à une  médication  purgative,  qui  constituent  l’élément  im- 
portant de  cette  symptomatologie.  N’oubliez  pas,  cependant, 
que  si  rétranglement  siège  à la  partie  supérieure  de  l’intes- 
tin, le  malade  peut  avoir  des  garde-robes  sans  que  l’obstacle 
soit  levé  ; l’intestin  se  vide  simplement  au-dessous  de  l’é- 
tranglement. 

Un  autre  phénomène  important,  le  vomissement,  présente 
un  caractère  spécial  sur  lequel  on  a insisté,  c’est  l’apparition 
des  matières  fécaloïdes;  c’est  là,  en  effet,  un  des  signes 
pathognomoniques  de  cette  affection. 

Enfin,  l’accumulation  des  gaz  au-dessus  de  l’obstacle 
détermine  un  météorisme  plus  ou  moins  considérable,  qui 
permet  quelquefois  de  juger  du  siège  de  l’étranglement. 
Quant  à la  marche  des  accidents,  elle  se  montre  sous  deux 
aspects  différents  : tantôt  ils  apparaissent  brusquement, 
tantôt,  au  contraire,  ils  se  produisent  d’une  façon  lente  et 
progressive. 

Le  diagnostic  est  des  plus  importants  et  porte  sur  deux 
points  : reconnaître  d’abord  la  cause  de  l’obstacle,  puis  le 
point  où  siège  cet  obstacle.  Pour  établir  le  diagnostic  de  la 
cause  on  se  base  sur  l’apparition  de  quelques  symptômes, 
sur  la  marche  des  accidents,  sur  l’âge  du  patient,  etc.  ; mais 


les  crises  de  coliques  qu'à  l’état  de 
repos. 

Retrécisàement . Signes  antécé- 
dents importants  : maladie  de  l’in- 
testin, état  cachectique  du  malade, 
alternatives  Iréquentes  de  diarrhée 
et  de  constipation,  ventre  hahituel- 
lement  volumineux,  puis  vomisse- 
ments stercoraux,  tympanite  très 
développée. 


Etranglement  proprement  dit. 
Signes  antécédents,  phlegmasies  pé- 
ritonéales antérieures;  signes  ac- 
tuels, douleurs  excessivement  in- 
tenses au  moment  de  l’étranglement, 
vomissements  précoces  opiniâtres, 
constipation  absolue , pas  d’éva- 
cuations sanglantes , pas  de  tu- 
meur (fl). 


(/n  E.  Piosninr,  Den  élranijlnnenh  inlernex  de  l'intestin,  Paris,  1860,  p.  9i2. 
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considél'éd’ulie  façon  générale  on  peut  dire  que  le  diagnostic 
de  l’occlusion  se  présente  sous  trois  aspects  : ou  il  est  cer- 
tain, ou  il  est  probable,  ou  il  est  incertain. 

Voyons  le  premier  cas:  le  diagnostic  est  certain  lorsqu’il 
existe  une  tumeur  pouvant  être  perçue  par  le  palper  ou  le 
toucher  rectal  ; le  diagnostic  est  certain,  lorsque,  par  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  on  peut  toucher  l’obstacle;  certain 
aussi  lorsqu’il  existe  une  hernie  engouée  et  irréductible.  Du 
reste,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  accidents  se  produisent 
lentement  et  permettent  d’établir  la  cause  de  l’occlusion. 

Le  diagnostic  est-il  probable,  au  contraire,  on  est  obligé 
de  s’en  rapporter  à quelques  symptômes  spéciaux.  Ainsi, 
par  exemple,  s’agit-il  d’un  accident  brusque  d’étrangle- 
ment, les  garde-robes  contiennent-elles  du  sang,  le  malade 
éprouve-t-il  un  ténesme  anal  très  accusé,  la  palpation  du 
ventre  vous  permet-elle  de  sentir  une  tumeur  allongée 
ayantla  forme  d’un  boudin  et  qui  suit  les  mouvements  péris- 
taltiques de  l’intestin,  il  est  probable  que  dans  ce  cas  vous 
avez  alïaire  à une  invagination  intestinale. 

Chez  un  autre  malade,  l’accident  est  presque  subit,  et,  au 
moment  où  il  s’est  produit,  le  patient  a ressenti  dans  l’abdo- 
men une  douleur  excessivement  vive  ; les  vomissements 
fécaloïdes  sont  très  abondants,  et  lorsque  vous  interrogerez 
le  malade,  vous  constaterez  qu’il  a eu  autrefois  des  périto- 
nites; il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  d’un  étran- 
glement par  bride  péritonéale. 

Enfin,  c’est  chez  un  vieillard  que  se  produit  l’étranglement 
qui  a été  précédé  d’alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion; votre  homme  est  cachectique,  il  a depuis  longtemps 
des  douleurs  dans  l’abdomen,  son  ventre  est  très  volumi- 
neux, les  matières  qu’il  rendait  élaient  comme  laminées  : il 
est  probable  que  cette  fois  c’est  un  rétrécissement  carcino- 
mateux de  l’intestin  qui  est  la  cause  de  l’étranglement. 

CLINIQUE  THÉRAP.,  6*  édit.  I.  — 49 


Diagnostic 

certain. 
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probable. 


Diagnostic 

incertain. 
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Le  cancer  de  l’intestin  estunedes  causes  les  plus  fréquentes 
de  l’occlusion  intestinale  et  l’on  peut  poser  comme  une  loi 
que,  à partir  de  cinquante  ans,  tout  malade  qui  présentera 
les  symptômes  de  l’étranglement  intestinal  produit  d une 
façon  lente  et  progressive  est  atteint  de  cancer,  même 
lorsque  l’état  général  est  relativement  excellent.  On  a vu, 
en  effet,  des  cancers  de  l’intestin  être  compatibles  avec  l’ap- 
parence de  la  santé  la  plus  parfaite. 

Enfin  existent  tous  ces  cas,  malheureusement  trop  fré- 
quents, où  les  symptômes  sont  obscurs,  ce  qui  rend  le  dia- 
gnostic de  l’occlusion  intestinale  souvent  fort  difficile,  et  mal- 
gré le  rapport  remarquable  fait  par  Hutchinson  au  congrès 
médical  de  Bath  (1),  la  diagnose  exacte  de  l’étranglement 


(I)  Voici,  d’après  Jonathan  IIul- 
cliinson,  le  diagnostic  différentiel  des 
diverses  variétés  d’étranglement  : 

r Quand  un  enfant  présente  subi- 
tement des  phénomènes  d’ohstruc- 
tion  intestinale,  il  est  très  probable 
que  Ton  a affaire  à l’invagination  ou 
à la  péritonite. 

2“  Quand  c’est  un  vieillard,  le  dia- 
gnostic sera  : obstruction  par  des  ma- 
tières fécales  ou  affection  cancéreuse. 

3°  Dans  l’âge  adulte,  les  causes  de 
l’obstruction  intestinale  peuvent  être 
multiples;  mais  l’invagination  et  le 
cancer  se  rencontreront  très  rare- 
ment. 

4“  L’invagination  se  reconnaîtra 
aux  efforts  de  défécation,  à la  pré- 
sence du  sang  ou  du  mucus  dans  les 
matières  excrétées,  à la  constipation 
incomplète  et  à la  présence  d’une 
tumeur  demi-molle,  qu’on  trouvera 
par  l’examen  des  parois  abdominales 
ou  par  le  toucher  rectal. 

5“  Dans  l’invagination,  les  parois 
abdominales  restent  généralement 
relâchées,  et  comme  il  y a peu  de 
météorisme,  il  est  toujours  possible 


avec  l’anesthésie,  de  découvrir  Tem- 
pàtement. 

6"  On  soupçonnera  une  lésion  can- 
céreuse lorsqu’un  vieillard  aura  pré- 
senté depuis  quelque  temps  des 
malaises  intestinaux  ou  des  périodes 
de  constipation  passagère.  Dans  ces 
cas  aussi,  la  constipation  est  souvent 
incomplète. 

7“  S’il  y a une  tumeur  qui  com- 
promet l’intestin,  on  doit,  en  se  ser- 
vant de  l’éther,  la  découvrir  par  la 
palpation,  soit  à travers  les  parois 
abdominales,  soit  par  le  toucberrec- 
tal  ou  vaginal.  Il  faut  cependant 
prendre  garde  de  ne  pas  se  laisser 
induire  en  erreur  par  la  présence 
des  scybales. 

8"  Si,  entre  des  attaques  graves 
d’obstruction,  le  malade  a joui  d’une 
santé  parfaite  pendant  de  longs 
intervalles,  on  peut  soupçonner  la 
présence  d’un  diverticulum  anormal 
ou  d’une  bride  formée  par  d’an- 
ciennes adhérences,  ou  d’une  portion 
de  l’intestin  distendue  en  forme  de 
poche,  ou  d’un  volvulus. 

9°  Si,  dès  le  début  de  l’obstruction 
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interne  est  encore  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la 
clinique. 

Quant  au  siège  de  l’obstacle,  nous  devons  nous  baser  non 
seulement  sur  la  cause  (i),  mais  encore  sur  les  renseigne- 
ments fournis  par  le  toucher  rectal  ; mais  c’est  surtout  la 
forme  de  l’abdomen  qui  peut  et  doit  nous  guider.  Laugier  a 
montré,  en  effet,  que  lorsque  l’obstacle  siège  dans  l’intestin 


intestinale,  le  ventre  devient  dur  et 
distendu,  on  est  à peu  près  certain 
qu’on  a affaire  à une  péritonite. 

10“  Quand  on  voit  les  mouvements 
de  1 intestin  à travers  les  parois 
abdominales,  il  est  à peu  près  cer- 
tain qu’il  n’y  a pas  de  péritonite.  Ce 
symptôme  s'observe  surtout  chez  les 
sujets  amaigris,  qui  présentent  une 
obstruction  ancienne  ayant  son  siège 
dans  le  côlon. 

11“  La  tendance  aux  vomissements 
sera  en  rapport  proportionnel  avec 
les  trois  conditions  suivantes  : d’à- 
bord  la  proximité  du  siège  de  l’obs- 
truction avec  l’estomac,  puis  l’étroi- 
tesse du  rétrécissement  et  enfin  1a 
persistance  avec  laquelle  on  aura 
donné  des  aliments  ou  des  remèdes 
par  les  voies  supérieures. 

L2“  Quand  l’obstruction  a son  siège 
dans  le  côlon  ou  le  rectum,  les  nau- 
sées sont  complètement  absentes. 

13“  Les  violents  efforts,  les  vomis- 
sements bilieux,  sont  souvent  plus 
pénibles  dans  les  coliques  hépatiques 
ou  néphrétiques  que  dans  l’obstrnc- 
tion  intestinale. 

1 4“  Les  vomissements  de  matière  fé- 
cale ne  s’observcntquedans  les  cas  où 
l’obstruction  ne  siège  pas  trop  bas. 

Si  ces  vomissements  apparaissent 
de  bonne  heure,  c’est  un  symptôme 
grave,  qui  indique  une  constriction 
très  étroite. 


15“  L’introduction  de  la  main  dans 
le  rectum,  d’après  la  méthode  Simon 
(d’Heidelberg),  peu  souvent  donner 
de  précieux  renseignements  (a). 

(1)  Voici  quelle  serait,  d’après  le 
docteur  E.  Besnier,  la  fréquence  du 
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^rêle,  c’esl  la  })artie  centrale  du  ventre  qui  est  tuméfiée; 
lorsque,  au  contraire,  l’obstacle  siège  dans  le  gros  intestin, 
c’est  ce  gros  intestin  qui  se  gonfle  en  formant  une  bordure 
saillanle  périphérique  et  laissant  la  partie  centrale  déprimée. 

Après  ces  courtes  explications,  dont  vous  saisissez  bien 
toute  l’importance,  abordons,  si  vous  le  voulez  bien,  la  par- 
tie intéressante  du  sujet,  c’est-à-dire  le  traitement  de  l’oc- 
clusion intestinale. 

Vous  êtes  en  présence  d’un  cas  d’occlusion  intestinale, 
vous  commencez  par  examiner  attentivement  votre  malade, 
vous  étudiez  la  marche  des  accidents,  les  circonstances  qui 
les  ont  précédés,  vous  palpez  avec  soin  l’abdomen,  vous 
explorez  le  rectum  ; puis,  une  fois  votre  diagnostic  posé 
aussi  exactement  que  possible,  vous  établissez  votre  théra- 
peutique. Par  quel  moyen  débuterez-vous? 

Vous  commencez  le  plus  souvent,>et  cela  comme  moyen 
de  diagnostic  autant  que  comme  agent  thérapeutique,  par 
administrer  un  purgatif;  mais  soyez  prudents,  ne  recourez 
pas  à des  drastiques  trop  énergiques.  J’ai  gardé  un  profond 
souvenir  d’un  malade  que  j’ai  observé  lorsque  j’étais  chef  de 
clinique  de  Béhier;  c’était  un  homme  atteint  d’occlusion  ; 
le  diagnostic  de  la  cause  était  incertain,  on  avait  essayé  les 
purgatifs  doux  sans  pouvoir  vaincre  l’obstruction,  on  ordonna 
alors  une  pilule  de  croton  ; sous  l’influence  du  médicament, 
notre  patient  fut  pris  de  douleurs  atroces,  de  coliques  épou- 
vantables, et  il  mourut  en  rompant  son  intestin.  L’autopsie 
montra  la  cause  de  la  maladie  ; c’était  une  bride  péritonéale 
qui  comprimait  l’intestin.  Ainsi  donc,  usez  des  purgatifs 
huileux,  ou  des  purgatifs  salins,  voire  même  d’eau-de-vie  alle- 
mande, mais  ne  dépassez  pas  cette  dernière  comme  drastique. 

Les  purgatifs  réveillent  la  contractilité  de  l’intestin,  votre 
malade  a des  garde-robes,  l’obstacle  est  levé  et  la  guérison 
est  obtenue  : tout  est,  dans  ce  cas,  pour  le  mieux  ; mais  il 
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n’en  est  pas  malheureusement  toujours  ainsi,  et  le  plus  sou- 
vent, au  contraire,  votre  purgatü'  reste  sans  produire  d’elTet. 
(Jue  devez-vous  faire?  Usez  en  second  lieu  des  moyens  mé- 
caniques; on  les  a administrés  par  la  bouche  et  par  le 
rectum. 

Par  la  bouche  on  a conseillé  les  corps  pesants  que  Ton 
supposait  pouvoir  vaincre  par  leur  poids  rétranglement  in- 
testinal. Le  mercure,  à cet  égard,  a eu  grande  vogue  : 
Zacutus  Lucitanus,  Ambroise  Paré,  Lazare  Rivière,  Rol- 
land, Relluci,  Ronati,  Franceschini,  ont  cité  un  grand 
nombre  de  ces  cas  dans  lesquels  le  mercure  métallique  a 
levé  l’obstacle  intestinal.  On  en  administrait  de  une  livre  à 
une  livre  et  demie  en  une  fois,  le  malade  était  mis  dans  un 
bain,  et  là  deux  aides  énergiques  le  secouaient  pour  faire 
tomber  le  mercure  dans  l’intestin  et  déterminer  la  dispari- 
tion de  l’obstruction. 

Messieurs,  c’est  là  un  moyen  à rejeter  complètement  ; 
llanius  a montré  par  des  expériences  bien  lAites  que  le 
mercure  introduit  en  grande  quantité  ne  descend  pas  en 
masse  dans  l’intestin  grêle,  et  n’y  pénètre  que  lentement, 
globule  à globule;  et  ceci  est  tellement  vrai,  que  si,  par 
hasard,  l’obstacle  est  levé,  vous  ne  voyez  pas  le  malade 
rendre  un  flot  de  mercure;  il  n’en  rend  que  quelques  par- 
celles, et  pendant  des  semaines  on  trouve  du  mercure  dans 
les  garde-robes.  D’ailleurs,  la  position  horizontale  gardée 
par  le  malade  est  un  obstacle  à l’action  directe  du  mercure 
sur  l’obstruction.  Aussi,  malgré  les  faits  favorables  récents 
de  Tessier,  Tesson,  Iloudebine,  Feillé,  Pousseau,  Mati- 
gnon (1),  je  suis  d’avis  de  repousser  le  mercure  du  traite- 
ment de  l’occlusion  intestinale. 

(1)  Matignon  a examiné  dans  dix  Voici  ses  conclusions  ; 
cas  l’action  du  mercure  dans  l’élran-  1"  Le  mercure  métallique,  donné 
o-lement  interne.  l’occlusion  intestinale  à la  dose 
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Voyons  les  moyens  mécaniques  administrés  par  la  voie 
rectale;  d’abord  les  lavements,  les  lavements  purgatifs 
aidant  aux  contractions  intestinales,  peuvent  être  employés  ; 
mais  vous  pouvez  aussi  user  de  l’eau  seule  ; ici  ce  n’est  pas 
un  simple  clystère  qu’il  faut  administrer,  c’est  une  injection 
puissante  dans  le  gros  intestin.  Deux  moyens  peuvent  être 
utilisés  pour  faire  pénétrer  aussi  haut  que  possible  l’eau 
dans  l’intérieur  de  l’intestin  ; ou  bien  vous  vous  servirez  de 
l’entéroclisme,  ou  bien  vous  userez  des  irrigations  forcées  {a) . 

Je  vous  ai  déjà  montré  dans  les  leçons  précédentes  ce  que 
Gantani  entendait  par  ce  mot  d’entéroclisme  et  comment  il 
employait  cette  méthode;  je  vous  ai  montré  que  le  meilleur 
entérocliseur  était  le  tube  Debove.  Ce  procédé  vous  donnera 
d’excellents  résultats  lorsqu’il  s’agira  de  compression  de 
l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin  par  tumeur  abdomi- 
nale ou  de  dégénérescence  du  gros  intestin;  en  pénétrant 
au-dessus  de  l’obstacle,  la  sonde  permet  de  porter  les  cou- 
rants d’eau  au  milieu  des  matières  fécales  accumulées  dans 
ce  point  et  peut  déterminer  leur  issue  à l’état  liquide. 

L’autre  moyen  consiste  dans  l’usage  de  pompes  foulantes 


de  100  à 500  grammes,  est  parfaite- 
ment inerte  en  tant  que  remède  mer- 
curiel proprement  dit; 

II  agit  à la  fois  par  son  poids 
et  surtout  en  divisant  les  matières 
stercorales;  les  déchirures  ne  sont 
à craindre  que  si  l’intestin  est  déjà 
gravement  compromis; 

3°  Le  mercure  présente  les  avan- 
tages immédiats  suivants  : 

a.  II  est  absorbé  très  facilement  et 
bien  toléré  par  les  malades; 

b.  II  supprime  instantanément  les 
vomissements  et  calme  généralement 
les  douleurs; 


4"  Dans  l’obstruction  par  tumeur 
stercorale,  avec  ou  sans  corps  étran- 
gers, le  résultat  définitif  est  presque 
assuré  ; il  en  est  de  même  dans  les 
compressions  et  les  rétrécissements 
où  le  calibre  n’est  pas  absolument 
supprimé  ; 

5°  Dans  les  autres  formes  d’occlu- 
sion (invagination  et  étranglement), 
le  succès,  sans  être  aussi  certain, 
n’est  pas  impossible,  mais  nous 
n’oserions  pas  conseiller  de  recourir 
à l’action  du  mercure  à cause  des 
accidents  qu’il  peut  produire  (b). 


{(i)  \o\t  Leçon  suv  le  irailement  hijgiénigue  de  la  conslipalion. 

(h)  Matignon,  Du  Irailement  de  l’occlusion  intestinale  par  le  mercure  métal- 
lique à haute  dose.  Thèse  de  Paris,  n“  .340,  1879. 
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puissantes  qui  permettent  de  lancer  dans  l’intestin  un  cou- 
rant d’eau  très  énergique.  C’est  là  un  procédé  qui  n’est  pas 
toujours  sans  danger,  aussi  je  préfère  de  beaucoup  l’enté- 
roclisme  à cette  pratique  des  injections  forcées.  Mais  que 
vous  vous  serviez  de  l’im  ou  de  l’autre  procédé,  il  ne  s’a- 
dresse qu’aux  obstacles  siégeant  au  niveau  du  gros  intestin, 
car  malgré  les  faits  d’Isnard  (a),  et  ceux  plus  récents  do 
Cantani,  je  crois  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la 
valvule  de  Bauhin  ne  peut  être  franchie  par  les  injections. 

D’autres  fois,  ce  n’est  plus  de  l’eau  que  l’on  injecte,  mais 
de  l’air,  Hippocrate  avait  conseillé  d’employer  à cet  effet 
un  soufflet  de  forgeron,  dont  on  introduisait  l’extrémité 
dans  l’anus.  Gœlius  Aurelianus,  Wood,  ont  usé  de  ce  moyen 
et  vanté  ses  résultats. 

On  a substitué  à cet  l’air  acide  carbonique,  qui,  vous  le 
savez,  a une  action  réelle  sur  la  contractilité  musculaire, 
et,  à ce  propos,  vous  connaissez  l’iiistoire  de  ce  nègre  atteint 
d’étranglement  : le  médecin  américain  qui  le  soignait  in- 
troduisit dans  le  rectum  une  triple  charge  de  ces  paquets 
de  poudre  à fabriquer  l’eau  de  Seltz;  deux  aides  bouchèrent 
l’anus,  le  malade  se  sentit  comme  près  d’éclater,  mais 
l’obstacle  fut  levé  et  le  nègre  guérit. 

Sans  employer  un  moyen  aussi  brutal  et  qui  peut  être 
dangereux,  je  vous  recommande  une  méthode  plus  simple 
et  qui  donne  dans  bien  des  cas  de  bons  résultats;  c’est  l’in- 
jection d’eau  de  Seltz  dans  le  rectum.  L’opération  est  très 
simple  : vous  introduisez  aussi  haut  que  possible  une  canule 
munie  d’un  long  tube  de  caoutchouc  que  vous  adaptez 
ensuite  à un  siphon,  vous  pressez  sur  le  piston  et  l’eau  de 
Seltz  pénètre  violemment  dans  l’intestin.  Il  y a de  nombreux 
cas  de  guérison  par  ce  moyen  ; usez-en  donc. 

(rt)  Isuard,  Des  injeclions  forcées  dans  l'occlusion  inleslinale  (Gazelle  médicale, 
188G). 
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Je  VOUS  conseille  de  repousser  l’emploi  des  injections  de 
tabac  préconisées  par  certains  auteurs,  et  en  particulier  par 
Ronzier-Joly  (a),  soit  en  fumée,  comme  le  veulent  Vicat, 
Wolf,  Hufeland,  Richter,  soit  en  décoction,  comme  le  pré- 
fèrent Haën,  Abercrombie,  Schæffer;  car,  s’il  n’est  pas  dé- 
montré que  le  tabac  en  lavement  est  supérieur  aux  autres 
irrigations,  il  reste  acquis,  au  contraire,  que  ces  lavements 
peuvent  être  toxiques  et  déterminer  des  symptômes  d’em- 
poisonnement mortel. 

Les  purgatifs,  les  lavements  d’eau,  d’eau  de  Seltz,  ont 
échoué;  que  faire?  Pour  cela,  tâchez  de  diminuer  la  disten- 
sion extrême  de  l’intestin  par  les  gaz,  distension  qui,  en 
tiraillant  outre  mesure  la  fibre  musculaire,  lui  fait  perdre  sa 
contractilité.  Pour  atteindre  ce  but,  vous  pouvez  employer 
les  ponctions  capillaires  aspiratrices.  Ces  ponctions  se  font 
très  facilement,  soit  à l’aide  de  l’aspirateur  Potain,  soit,  ce 
qui  est  encore  beaucoup  plus  simple,  à l’aide  de  votre  serin- 
gue à injections  sous-cutanées,  munie  bien  entendue  d’une 
aiguille  assez  longue  pour  pénétrer  dans  l’intestin  à travers 
les  parois  intestinales.  Une  fois  la  ponction  faite  avec  votre 
aiguille,  vous  aspirez  avec  le  piston  et  vous  retirez  la  serin- 
gue, laissant  la  canule  en  place.  L’odeur  qui  s’échappe  de 
la  canule  ou  bien  le  bruit  de  sifflement  qui  s’y  passe  vous 
indique  la  sortie  des  gaz  contenus  dans  l’intestin.  Ces  piqûres 
à l’aide  de  votre  seringue  ne  présentent  aucun  danger  ; elles 
peuvent  être  très  multipliées.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
ce  moyen  palliatif  est  souvent  bien  insuffisant  et  qu’il  est 
plus  difficile  qu’on  ne  pense  de  vider  les  anses  intestinales 
des  gaz  qui  y sont  accumulés.  En  tout  cas,  vous  pourrez 
recourir  à ce  moyen  qui  soulage  momentanément  les  ma- 
lades et  permet  dans  certains  cas  à l’intestin  de  reprendre 


(a)  Ronzicr-Joly,  Des  lavements  de  tabac  {Bull,  de  thérap.  génér.,  1857). 
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son  élasticité  d’une  façon  suffisante  pour  ramener  le  cours 
des  matières  fécales. 

Un  autre  moyen  supérieur  à la  ponction,  c’est  l’emploi  do 
la  glace,  vantée  par  Grisolle  et  par  son  élève  Masson  {a).  Il 
faut  toujours  y recourir  ; l’application  du  froid  sur  l’abdo- 
men diminue  la  quantité  des  gaz,  excite  la  contraction  intes- 
tinale et  s’oppose  à la  péritonite  qui  complique  si  fréquem- 
ment l’étranglement. 

A côté  de  la  glace,  on  a vanté  la  belladone.  Hanus,  Fies- 
singer,  Chrestien,  Giraud,  Thibeaud  (de  Nantes)  (b)  et  bien 
d’autres,  ont  prétendu  que  la  belladone  pouvait  guérir  l’é- 
tranglement. Le  café  à haute  dose  aurait  le  même  ellèt  ; il 
agirait  surtout,  comme  l’ont  soutenu  Durand,  Guyot, 
Lamarre-Picquot  (c),  dans  l’étranglement  herniaire.  Le 
café  aurait  pour  effet  d’augmenter  les  contractions  intesti- 
nales ; la  strychnine,  ayant  le  même  effet,  pourrait  aussi, 
suivant  Homolle,  guérir  l’étranglement.  Rappelons  que 
Hervieux,  de  son  côté,  a conseillé  le  marteau  de  Mayor  ; 
que  Logie,  Richard  Neale  {d),  Ronnemaison  (de  Toulouse), 
ont  conseillé  l’inversion,  c’est-à-dire  de  suspendre  le  malade 
par  les  pieds  ; qu’enfin  le  massage  et  les  ventouses  prenant 
tout  l’abdomen,  comme  le  pratiquent,  d’après  Dobrowolsky, 
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(a)  Masson,  De  l’ application  du  froid  dans  l’étranglement  intestinal.  Thèse  do 
Paris,  1857. 

(b)  Becker,  Belladona  Khjstere  gegen  Iléus  empfohlen  (Caspefs  \Vochenschr., 
1841).  — Üroste,  Passio  iliaca  und  Belladona  wider  selbige  (Zeilschr.  fur  die 
Ces.  Med.,  t.  XVIII,  Heft  4,  1841).  — Lamby, /Jcr  Belladona-Hauch  als  Heitmillel 
in  Iléus  (Annover  Ann.,  t.  IV,  184G).  — Chrestien  (A.-T.-C.),  Emploi  de  la  bel- 
ladone en  lavement  contre  l’iléus  (Journ.  des  conn.  chirurg.,  1850).  — Fiessin- 
ger.  Observations  sur  l’emploi  de  la  belladone  dans  les  cas  d’iléus  et  de  constipation 
opiniâtre  {Revue  thérap.  méd.-chir.,  t.  III,  p.  483,  18.55).  — Thibeaud,  Cas  d’oc- 
clusion intestinale,  guérison  par  l’emploi  de  la  belladone  {Journal  de  la  Société 
de  méd.  de  la  Société  acad.  de  la  Loire-Inférieure,  t.  XXXIII,  p.  106,  1856). 

(c)  Triger,  Gaz.  des  hôpitaux,  mai  1857. — Carrière  de  Mur nac.  Bull,  de  thérap., 
t.  ill,  p.  34,  1857.  — Lamarre-Picquot,  De  l’action  dynamique  du  café  et  de  son 
emploi  dans  les  hernies  étranglées  {Bull,  de  thérap.,  1861,  t.  LXI).  — Mcplain, 
le  Café  (Étude  de  thérap.  physiol.).  Paris,  1868. 

{d)  Logic,  The  Brilish  Med.  Journ.,  1881.  — Richard  Neale,  London  med.  Re- 
cord, 1879. 
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les  paysans  russes,  ont  été  conseillés;  mais  tous  ces  moyens 
ont  une  action  bien  incertaine.  Aussi,  après  avoir  usé  des 
purgatifs,  employé  les  douches  ascendantes,  appliqué  la 
glace  sur  l’abdomen,  si  vous  n’avez  pu  vaincre  l’obstacle  au 
cours  des  manières  fécales,  il  vous  reste,  avant  d’en  arriver 
aux  moyens  chirurgicaux,  une  derrière  ressource  : l'élec- 
tricité {a). 

C’est  Leroy  d’Ëtioles  (;1)  qui,  le  premier,  l’a  conseillée; 
puis  Duchenne  (de  Boulogne),  Ghrestien,  Macario,  ont  cité 
des  exemples  de  guérison,  et  récemment  Bucquoy  a publié 
sur  ce  point  un  travail  important.  Comment  appliquer  l’é- 
lectricité? Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  se  servait 
exclusivement  des  courants  induits.  Un  rhéophore  coudé 
était  placé  dans  le  rectum,  l’autre  sur  les  parois  abdomi- 


(I)  C’est  en  1826  que  Leroy  d’É- 
tiolles  a appliqué  pour  la  première 
fois  le  courant  de  la  pile  à l’étrangle- 
ment interne.  En  i851,  Duchenne 
renouvela  cette  tentative,  qui  futfaite 
quelque  temps  après  par  Christison, 
Stokes  (1865  et  1867),  Keyel  (1867), 
.Macario  (1870),  Duteuil  (1872),  Fleu- 


riot, Dal  Monte,  Mario  Giorami  (1875), 
l}ulteau(1879),  et  l’on  arrive  enfin  à la 
communication  faite  par  Rucquoy  (b), 
qui  annonce  avoir  employé  avec  suc- 
cès la  faradisation  dans  trois  cas 
d’occlusion  intestinale,  et  aux  re- 
cherches de  Tripier,  Oniinus,  Roudet 
(de  Paris). 


(a)  Christison,  Emploi  du  galvanisme  contre  Vobslruclion  inleslinale  {Monthhj 
Journal,  IS.')!).  — Stokes,  Iléus  s’accompagnant  de  vomissements  stercoraux,  trai- 
tés avec  succès  au  moyen  du  galvanisme  appliqué  à la  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  {Bull,  de  Ihérap.,  1865,  t.  LXYIII,  p.  465).  — Keyliel,  Obstruction  intes- 
tinale guérie  par  la  faradisation  (Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand, 
1867).  — M.icario,  Observation  d’iléus  guéri  par  l’électricité  faradique  (Lyon  mé- 
dical, 1874).  — Dutcuil,  Bull,  de  Ihérap.,  1872,  t.  LXXXIII,  p.  74.  — Fleuriot,  7>it 
traitement  de  l’occlusion  intestinale  interne  par  l’électricité.  Thèse  de  Paris,  1875. 
— Dal  Monte,  Occlusion  intestinale  guérie  par  l’électricité  (Movimento  medico, 
1875,  n“  1).  — Mario  Gioinmi,  6'wé7’/son  d'un  cas  d’obstruction  intestinale  parl’ap- 
plication  des  courants  induits  (Buccoglilori  medico,  1875,  4“  série,  4”  volume, 
p.  401).  Curci,  Indication  de  l’électricité  dans  la  paralysie  intestinale  {Bucco- 
glilori medico,  juillet  1877,  p.  65).  — Bucquoy,  Considérations  pratiques  sur  le 
traitement  de  l’invagination  intestinale  {Journ.  de  Ihérap.,  n°“  4 et  5,  1878).  — 
Balbouhey,  De  l’électricité  appliquée  au  traitement  de  l’occlusion  intestinale. 
Thèse  de  Paris,  1880.  — Boudet  de  Paris,  Note  sur  deux  cas  d’occlusion  intesti- 
nale, traités  et  guéris  par  l’électricité  {Progrès  médical,  1880).  — Bardot,  Trait, 
d'électricité  médicale.  Paris,  1885,  p.  576. 

(b)  Bucquoy,  Journal  de  thérapeutique,  1878. 
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nales.  Mais  BoiuleL  de  Paris  (i)  a tracé  les  règles  que  l’on 
doit  suivre  en  pareil  cas.  Ces  règles  sont  les  suivantes  : 

Il  laut  se  servir  non  pas  de  courants  faradiques,  mais  de 
courants  galvaniques,  et  introduire  par  l’anus  un  électrode 
spécial  constitué  par  une  sonde  en  caoutchouc  dans  laquelle 
se  place  un  mandrin  métallique  qui  ne  peut  atteindre  l’extré- 
mité de  la  sonde,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  n’est  jamais 
en  contact  direct  avec  le  mandrin.  On  lait  aboutir  le  courant 


négatif  à 


l’extrémité  du  mandrin  métallique. 


contraire  le  courant  positif  est  appliqué  sur  l’abdomen.  La 
force  du  courant  ne  doit  pas  dépasser  iO  à 15  milliampères, 
et  chaque  séance  doit  durer  une  vingtaine  de  minutes.  Il 
faut  avoir  soin  d’interrompre  le  courant  de  temps  en  temps. 

Bardet  a modifié  fort  ingénieusement  l’excitateur  rectal  : 
il  a employé  un  instrument  tout  à fait  analogue  à celui  dont 
il  se  sert  pour  l’électrisation  directe  de  l’estomac.  Cet  appa- 
reil permet  non  seulement  de  provoquer  l’électrisation  intes- 
tinale, mais  encore  de  provoquer  l’entéroclisme. 

Enfin,  quand  vous  aurez  calmé  les  vomissements  par  des 
boissons  glacées,  quand  vous  aurez  diminué  la  douleur  par 
des  injections  de  morphine,  qui,  par  elles-mêmes,  d’après 
James  Martin,  peuvent  combattre  l’étranglement,  vous  avez 
épuisé  toutes  les  ressources  delà  thérapeutique  médicale  ; 
le  rôle  du  chirurgien  doit  commencer.  Et  quoique  cette 
question  sorte  du  domaine  de  ces  leçons,  permettez-moi  de 
vous  retracer  en  quelques  lignes  ce  que  doit  être  cette  inter- 
vention chirurgicale. 


(I)  Les  travaux  de  lioudet  de  Pa- 
ris datent  de  1880.  Cet  auteur  a 
montré  que  les  courants  continus 
agissaient  plus  particulièrement  sur 
la  contraction  des  fibres  lisses  de 
l’intestin,  tandis  que  les  courants 
intermittents  agissaient  surtout  sur 


les  muscles  des  parois  abdominales. 

11  a cité  plusieurs  cas  de  guérison 
par  le  procédé  qu’il  préconise. 

llardet,  en  employant  le  même 
procédé,  a aussi  obtenu  d’heureux 
résultats. 


De  l’inter- 
vention 
cliirur- 
gleale. 


De  la 
termi- 
naison de 
l’occlusion 
intesti- 
nale. 
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C’est  là  un  des  problèmes  les  plus  graves  de  la  thérapeu- 
tique, problème  que  vous  aurez  souvent  à résoudre.  11  faut 
donc  que  vous  soyez  instruits  de  l’issue  de  l’opération  et 
du  manuel  opératoire,  pour  émettre  un  avis  motivé  dans  la 
discussion  si  grave  qui  s’établit  en  présence  de  ces  cas  d’é- 
tranglement résistant  à tous  les  moyens  médicaux. 

Dans  quelles  circonstances  faut-il  intervenir,  à quelle 
époque  faut-il  faire  cette  intervention  et  comment  doit-on 
la  faire?  Pour  répondre  à ces  questions,  je  puiserai  surtout 
mes  arguments  dans  un  travail  fort  intéressant  de  mon  col- 
lègue Le  Dentu  {a)  et  dans  une  discussion  qui  a eu  lieu  à 
la  Société  de  chirurgie  et  où  Le  Fort,  Terrier,  Lucas- 
Championnière,  etc.,  prirent  la  parole. 

Dans  quelles  circonstances  faut-il  intervenir?  Gomme  l’oc- 
clusion intestinale  est  une  affection  incompatible  avec  la  vie, 
si  l’on  ne  vient  pas  à enlever  l’obstacle  au  cours  des  matières, 
le  malade  est  condamné  à une  mort  fatale;  il  n’y  a qu’un 
cas  où  la  nature  puisse  amener  à elle  seule  la  guérison,  c’est 
dans  l’invagination  intestinale;  on  a vu  quelquefois  le  boudin 
invaginé,  comme  on  dit,  être  éliminé  dans  les  garde-robes  (1  ) . 

D’après  une  statistique  due  à Leichtenstein,  qui  a réuni 
593  cas  d’invagination  la  ^mortalité  générale  est  de  73  pour 
100  et  les  chances  d’élimination  croissent  avec  l’âge,  c’est- 
à-dire  que,  au-dessous  de  cinq  ans  on  aO  pour  100  de  chances 
d’élimination,  et  à soixante  ans,  au  contraire,  60  pour  100, 
mais,  en  revanche,  avec  l’âge  croissent  les  chances  de  mort. 


(1)  L’élimination  du  boudin  d’in-  Cette  élimination  se  fait  du  onzième 
vagination  ne  se  fait  que  lorsque  la  au  vingtième  jour,  en  moyenne,  et 
maladie  a déjà  une  certaine  durée,  elle  se  produit  (Le  Dentu)  : 


(a)  Le  Dentu,  Des  conditions  de  succès  de  l’intervention  chirurgicale  dans  l’oc- 
clusion intestinale  (Journ.  de  thérap.,  1876,  p.  485;  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  chirurgie,  juin  et  juillet  1879).  — Des  conditions  de  succès  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  l’occlusion  intestinale  {Journ.  de  thérap.  de  Gübler,  1876, 
p.  539). 
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D’autre  part,  si  on  se  reporte  aux  cas  de  gastrotomie  connus, 
on  voit  une  mortalité  de  60  pour  100;  il  résulte  donc  que 
chez  les  personnes  d’un  certain  âge  atteintes  d’iléus,  on  a 
autant  de  chances  de  guérison  sans  opération  qu’avec 
l’opération. 

Sauf  ces  cas  d’invagination,  où  l’on  peut  discuter  les  pro- 
babilités de  guérison  avec  ou  sans  l’intervention  chirurgi- 
cale, dans  tous  les  autres  cas,  au  contraire,  il  faut  inter- 
venir, et  ici  deux  opérations  se  présentent  : l’entérostomie, 
c’est-à-dire  l’ouverture  de  l’intestin  et  la  création  d’un  anus 
contre  nature,  ou  bien  la  laparotomie,  qui  est  l’ouverture 
des  parois  abdominales. 

Cette  dernière  opération,  quoique  conseillée  dès  1672  par 
D.  Barbette,  avait  été  négligée;  mais,  grâce  aux  méthodes 
antiseptiques,  le  péritoine  est  devenu  un  nouveau  domaine 
conquis  par  la  chirurgie  moderne;  aussi  cette  opération  est- 
elle  aujourd’hui  mieux  appréciée.  L’anus  contre  nature  pré- 
sente, en  elfet,  de  sérieux  inconvénients  : d’une  part,  c’est 
l’incertitude  du  point  où  l’on  ouvrira  l’anus,  d’autre  part 
c’est  l’impossibilité  de  maintenir  l’existence  si  l’anus  est 
pratiqué  en  un  point  trop  élevé  de  l’intestin.  Et  puis, 
ramener  à la  vie  un  malheureux  pour  le  condamner  à une 
existence  de  dégoût  et  d’ennui,  par  la  présence  d’une 
infirmité  repoussante  et  puante,  est  une  question  à discuter. 

Aussi  parait-on  aujourd’hui  revenir  sur  l’ostracisme  dont 
la  laparotomie  avait  été  l’objet  et  apprécie-t-on  mieux  les 
résultats  que  l’on  peut  obtenir  de  cette  opération,  qui  doit 


Avant  un  an  seulement 

la  mortalité  SC 

gradue  de  la  manière 

dans 

2 p.  1 10  des  cas. 

suivante  selon  les  àsres  : 

Entre  2 et  5 ans 

6 — 

— 6 et  10  ans. . . . 

38  — 

De  6 à 10  ans.  Mortalité.  42  p.  100  des  cas. 

— 1 1 et  40  ans. . . 

40  — 

— 11  à 20  ans. 

— 28  — 

Entre  41  et  60  ans. . . 

44  — 

— 21  à 40  ans. 

— 32  — 

Au  delà  de  60  ans. . . 

46  — 

— 41  à 50  ans. 

— 36  — 

—51  à 60  ans. 

— 0 — 

Dans  le  cas  où  réliminationalieu, 

Au  delà  de  60. 

— 83  — 

De  la  la- 
parotomie. 
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être  conseillée  toutes  les  lois  que  l’on  a affaire  à un  cas 
d’étranglement,  soit  par  bride,  soit  par  invagination,  soit 
par  torsion  de  l’intestin. 

)c  l’cntù-  Au  contraire,  vous  devez  réserver  l’entérostomie  pour  les 
cas  de  tumeur  de  l’intestin,  et  lorsque  l’obstacle  siège  sur 
le  gros  intestin.  L’anus  contre  nature  doit  toujours  être  pra- 
tiqué, bien  entendu,  au-dessus  de  l’obstacle  et  vous  aurez 
alors  à discuter  en  quel  point  vous  ferez  l’entérostomie;  rap- 
pelez-vous, à cet  égard,  que,  d’après  les  Anglais,  la  méthode 
de  Calyssen  ou  d’Amussat,  où  l’on  pratique  l’ouverture  d’un 
anus  en  arrière  et  au  niveau  du  cæcum,  donnerait  des  résul- 
Lats  supérieurs  à la  méthode  employée  en  France,  qui  con- 
siste à pratiquer  l’anus  en  avant,  dans  le  flanc  gauche,  au 
niveau  de  l’S  iliaque. 

Aussi  donc,  après  avoir  tenté  les  moyens  médicaux  sans 
succès,  si  vous  vous  décidez  à recourir  à une  intervention 
chirurgicale,  que  ce  soit  le  plus  près  possible  du  début  des 
accidents,  et  ne  laissez  pas  passer  huit  jours  sans  procéder  à 
l’opération. 

Du  lavage  Mais,  avant  de  faire  intervenir  le  chirurgien,  vous  devez 

(le  • • 

l’cstomac.  duus  le  cas  d’étranglement,  en  particulier  dans  ceux  qui  se 
compliquent  de  vomissements,  ce  qui  est  ordinairement  la 
règle,  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac,  et  vous  en  obtiendrez 
toujours  de  bons  effets.  Non  pas  que  ce  lavage  lève  l’obstacle, 
mais  il  s’oppose  aux  phénomènes  secondaires  graves  qui 
résultent  de  l’accumulation  des  matières  septiques  dans 
l’intestin  et  de  la  pénétration  des  toxines  dans  l’économie.  La 
stercorémie  est  en  effet  une  des  complications  les  plus  redou- 
tables de  l’occlusion  intestinale,  quelle  qu’en  soit  sa  cause, 
et  les  lavages  de  l’estomac  combattent  cette  complication; 
vous  emploierez  ici  le  lavage  avec  l’eau  naphtolée,  comme 
je  vous  l’ai  dit  dans  ma  leçon  sur  le  lavage  de  l’estomac,  et 
je  passe  maintenant  à l’étude  du  traitement  de  la  diarrhée. 
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SOMMAIUE.  — De  la  diarrhée  ; Causes  et  patliogénie  de  la  diarrliée. — Diar- 
rhée alimentaire,  diarrhée  vaso-motrice,  diarrhée  parcoiitractilité  exagérée, 
diarrhée  diathésique.  — Indications  thérapeutiques.  — On  ne  doit  }>as 
guérir  toutes  les  diarrhées.  — Du  traitement  hygiénique  de  la  diarrhée. 
— Du  lait  et  de  la  viande  crue.  — De  l’inlluence  du  froid.  — Traitement 
pharmaceutique.  — Des  poudres  dites  inertes.  — Du  sous-nitrate  de  bis- 
muth, de  la  craie.  — Des  poudres  calcaires.  — De  Toxyde  dé  zinc.  — Des 
astringents.  — Du  tanin,  du  ratanhia.  — Des  substances  anexosmo- 
tiques.  — De  Topium,  de  la  morphine.  — De  l’association  de  ces  différentes 
substances.  — Des  lavements  d’ipéca.  — De  la  diarrhée  des  enfants.  — 
Du  choléra  infantile.  — Traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants. — De 
la  diarrhée  paludéenne.  — De  la  diarrhée  des  pays  chauds.  — De  la  diar- 
rhée de  Cochinchine.  — Des  eaux  thermales  dans  la  diarrhée. 


La  diarrhée,  dont  je  veux  aujourd’hui,  messieurs,  étudier 
le  traitement,  est  un  symptôme  qui  est  l’opposé  de  la  consti- 
pation; car,  tandis  que  la  rareté  et  la  dureté  des  matières 
fécales  permettent  de  reconnaître  cette  dernière,  c’est  au 
contraire  leur  abondance  et  leur  état  liquide  qui  caracté- 
risent la  diarrhée. 

Malgré  cette  opposition,  les  causes  qui  déterminent  ces 
symptômes  sont  identiques  tout  en  étant  contraires,  et  de 
même  que  nous  avons  vu  soit  les  substances  alimentaires, 
soit  les  modifications  apportées  aux  sécrétions  intestinales, 
soit  enfin  les  perturbations  qui  ont  pour  siège  la  tunique 
musculeuse  produire  la  constipation,  nous  verrons  de  môme 
ces  causes  provoquer  la  diarrhée. 

Ainsi,  nous  avons  eu  une  diarrhée  de  cause  alimentaire.  Des  causes 
diarrhée  a crapatiiy  due  à une  ingestion  d’aliments  pris  en  dianiléc. 


Diarrliées 

alimen- 

taires. 


Diarrhées 

vaso- 

motrices. 


Diarrhées 

toxiques. 
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trop  grande  quantité,  ou  mal  préparés,  ou  mal  supportés  par 
la  muqueuse  intestinale.  Lorsque  je  vous  ai  tracé  l’histoire 
de  l’alimentation,  j’ai  longuement  insisté  sur  l’influence  de 
la  quantité  et  de  la  qualité  des  aliments  sur  la  diarrhée;  je 
ne  reviendrai  donc  pas  sur  ce  sujet  et  je  vous  renvoie  à ces 
leçons  (a). 

Dans  d’autres  circonstances,  ce  senties  troubles  apportés 
à la  fonction  de  la  muqueuse  qui  causent  le  flux  abdominal. 
C’est  un  trouble  vaso-moteur,  comme  l’a  bien  montré  Vul- 
pian,  qui  est  la  cause  initiale  de  cette  hypercrinie  intesti- 
nale, et  ce  trouble  a le  plus  souvent  pour  point  de  départ 
un  acte  réflexe;  c’est  ainsi  que  la  diarrhée  peut  être  produite 
par  le  froid  ; c’est  ainsi  que  la  dentition  peut  être  le  point 
de  départ  des  troubles  intestinaux  ; c’est  ainsi  que  la  diarrhée 
nerveuse  peut  être  expliquée.  L’inflammation  elle-même 
agirait  de  la  même  manière,  et  c’est  l’irritation  de  la  mu- 
queuse qui,  par  action  réflexe,  détermine  une  vascularité 
plus  grande  de  l’intestin  et,  par  cela  même,  une  exagération 
dans  la  sécrétion  intestinale.  Enfin,  les  troubles  mécaniques 
de  la  circulation  abdominale  peuvent  produire  la  diarrhée, 
et  c’est  pourquoi  les  altérations  de  la  veine  porte  s’accom- 
pagnent de  diarrhée  séreuse. 

Dans  d’autres  cas,  la  diarrhée  résulte  de  l’élimination  de 
produits  nocifs  parla  muqueuse  intestinale.  Et  de  même  que 
nous  voyons  des  diarrhées  urémiques  et  sudorales  se  pro- 
duire par  la  suppression  de  certains  émonctoires  de  l’écono- 
mie, comme  dans  l’urémie  ou  la  suppression  brusque  de  la 
sueur,  de  même  certains  poisons,  soit  celui  qui  détermine 
l’impaludisme,  soit  l’air  vicié  respiré  dans  les  amphithéâtres, 
peuvent  produire  le  même  effet.  Il  existe  en  effet  une  diarrhée 
palustre  tributaire,  comme  vous  le  verrez,  du  sulfate  dequi- 


(a)  Maladies  de  l estomac  : Des  aliments  et  de  V alimentation. 
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iiine,  el  vous  connaissez  tous  les  diarrhées  dues  au  séjour 
prolongé  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  ou  provo- 
quées par  l’autopsie  de  sujets  dans  un  état  de  putréfaction 
trop  avancée.  Il  y a plus,  je  vous  ai  montré  le  rôle  important 
que  les  microbes  et  les  ptomaïnes  jouaient  dans  la  digestion 
intestinale,  en  provoquant  de  véritables  diarrhées  infec- 
tieuses, diarrhées  que  l’on  doit  combattre,  comme  nous  le 
verrons  tout  à l’heure,  par  une  médication  spéciale  à laquelle 
on  a donné  le  nom  de  médication  antiseptique  intestinale. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  muqueuse  soit  seule 
en  cause  dans  la  pathogénie  de  la  diarrhée,  et  Trousseau  a 
eu  raison  d’appeler  l’attention  sur  les  flux  intestinaux  pro- 
duits par  une  exagération  des  mouvements  péristaltiques  : 
c’est  ce  qu’il  appelait  la  diarrhée  par  tonicité  exagérée. 

Telles  sont,  esquissées  à grands  traits,  les  causes  de  la 
diarrhée,  et  si  je  vous  les  ai  signalées,  c’est  que  vous  savez 
que  je  fais  entrer  l’étiologie  dans  la  thérapeutique.  Vous  au- 
rez donc  grand  soin,  toutes  les  fois  que  vous  serez  appelés  à 
traiter  un  flux  de  ventre,  de  remonter  à sa  cause,  pour  vous 
efforcer  de  le  faire  disparaître  et,  par  cela  même,  de  guérir 
votre  malade  (i). 


(I)  Voici  les  principales  divisions 
adoptées  par  les  auteurs  dans  la  clas- 
sification de  la  diarrhée  : 

Sauvages  a admis  vingt  et  une 
espèces  de  diarrhées,  dont  il  serait 
trop  long  de  donner  ici  l’énuméra- 
tion. 

Rroussais,  sans  traiter  spéciale- 
ment de  la  diarrhée,  distingua  les 
espèces  suivantes  ; 

1"  Diarrhée  inflammatoire; 

2"  Diarrhée  bilieuse; 

3"  Diarrhée  par  action  de  la  mem- 
brane musculaire  des  intestins  (celle 
que  déterminent  la  frayeur,  le  froid 
des  pieds,  les  odeurs  fortes,  lesaffec- 
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tiens  morales,  la  commotion  du  cer- 
veau) ; 

h"  Diarrhée  chronique  apyrétique; 

5“  Diarrhée  sèche. 

Rostan  pense  que  la  diarrhée, 
comme  toute  augmentation  de  l’exha- 
lation muqueuse,  dépend  : 

1“  D’un  travail  inflammatoire; 

2°  D’une  maladie  chronique  éloi- 
gnée; 

3“  D’une  disposition  organique  par- 
ticulière, seulement  probable,  de  la 
membrane  muqueuse; 

4°  De  l’influence  du  système  ner- 
veux. 

Les  auteurs  du  Compendium  de 
I.  — 50 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  diarrhées  se  présentent 
surtout  sous  trois  aspects  principaux  : tantôt  ce  ne  sont  que 
des  accidents  passagers  qui  disparaissent  avec  la  cause  qui 
les  a produits,  tantôt,  au  contraire,  la  diarrhée  est  persis- 
tante, durable,  et  tient  alors  souvent  à des  lésions  profondes 
delà  muqueuse  intestinale;  enfin,  dans  d’autres  circons- 
tances, les  flux  de  ventre  sont  une  des  manifestations  d’un 
état  diathésique  général,  tel  que  l’arthritisme,  l’herpétisme; 
ce  sont  ces  diarrhées  goutteuses,  dartreuses,  sur  lesquelles 
Noël  Guéneau  de  Mussy  a appelé  l’attention  {a). 

Les  indications  thérapeutiques  sont  ici  fort  différentes,  et 
tandis  que  l’on  doit  combattre  très  énergiquement  certaines 
diarrhées,  il  faut,  au  contraire,  respecter  soigneusement 
certains  flux  abdominaux,  et  c’est  là,  il  faut  le  reconnaître, 
un  des  points  les  plus  délicats  du  traitement  des  diarrhées. 

En  règle  générale,  lorsque  la  diarrhée  n’est  pas  très  abon- 
dante, lorsqu’elle  dure  peu  de  jours,  lorsque  surtout  elle 
n’affaiblit  pas  le  malade,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  dans 
l’application  des  moyens  thérapeutiques.  Quand,  au  con- 


médccino  ont  admis  trois  grandes 
classes  de  diarrhées  : 

1“  Diarrhée  idiopatliique; 

Diarrhée  symptomatique; 

3°  Diarrhée  critique. 

Trousseau  admettait  sept  espèces 
de  diarrées  : la  diarrhée  catarrhale  ou 
phlegmasique,  la  diarrhée  sudoralc, 
la  diarrhée  nerveuse,  la  diarrhée 
suite  d’un  flux  intestinal  excessif,  la 
diarrhée  par  excès  de  tonicité  de 
l’intestin  et  enfin  la  diarrhée  duc 
aux  diverses  maladies  organiques  in- 
testinales. 

Spring  adople  la  classification  sui- 


vante : diarrhée  crapuleuse,  diarrhée 
toxique,  diarrhée  supplémentaire, 
diarrhée  catarrhale,  diarrhée  des  en- 
fants, diarrhée  bilieuse,  diarrhée 
cholérique,  diarrhée  ulcéreuse,  diar- 
rhée dépuratoire,  diarrhée  dyshé- 
mique,  diarrhée  nerveuse. 

Le  professeur  Sée  a pris  pour  hase 
de  sa  division  l’état  des  matières 
fécales,  et  il  admet,  selon  (jne  les 
matières  fécales  renferment  du  mu- 
cus, ou  de  la  sérosité,  ou  de  la  hile, 
ou  de  l’alhumine,  des  diarrhées 
muqueuses,  séreuses,  biliaires,  albu- 
mineuses {b). 


(a)  Gueneau  de  Mussy,  Clinique  médicale,  l.  Il,  p.  02. 

(è)  Sauvages,  A'osoloyie  médicale.  — Itroussais,  Uisloire  des  plilegmasies,  t.  II. 
— Hostau,  Leÿ.ons  de  clinique  médical e^  l.  II,  j).  lUi.  — Spring,  Sijinplomalologie, 
t.  l'L  p.  I8i.  — Trousseau,  Clinique  médicale,  1862,  l.  II,  p.  ill. 
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traire,  ce  Ilux  tend  à s’établir  d’une  manière  clironicjue  et 
qu’il  devient  alors  une  cause  de  dépéi’isseinent  pour  l’écono- 
mie, vous  devez  agir  d’autant  plus  énergiquement  que  la 
diarrhée  est  plus  abondante  et  plus  rebelle.  11  est  bien  en- 
tendu que  je  laisse  ici  de  côté  tout  ce  qui  a trait  aux  diar- 
rhées lébriles  dues  à des  états  muqueux;  ce  sont  là  des  épi- 
phénomènes qui  demandent  toujours  à être  respectés.  Une 
fois  ces  réserves  faites,  je  vais  aborder  l’histoire  du  traite- 
ment des  diarrhées  et  surtout  des  diarrhées  chroniques,  et 
je  commencerai  par  l’hygiène,  qui  joue  ici,  comme  toujours, 
un  rôle  prédominant. 

Un  très  grand  nombre  de  diarrhées  tiennent  à des  eauses 
alimentaires,  soit  que  l’on  mange  trop  ou  pas  assez,  soit  que 
l’on  digère  mal;  aussi  ayez  toujours  bien  soin  d’examiner 
attentivement  le  régime  des  individus  atteints  de  diarrhée 
chronique,  et  vous  trouverez,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
cause  et  le  remède  de  cette  affection.  Comme  je  me  suis  déjà 
longuement  appesanti  sur  ce  sujet  à propos  des  maladies  de 
l’estomac,  je  passerai  immédiatement  sans  insister  davan- 
tage aux  deux  aliments  qui  occupent  la  première  place  dans 
la  cure  des  diarrhées  ehroniques;  je  veux  parler  du  lait  et 
de  la  viande  crue. 

Le  lait  est  le  meilleur  médicament  de  la  diarrhée  chro- 
nique, c’est  quelquefois  le  seul,  et  n’oubliez  pas  de  combattre 
ce  préjugé  ridieule  qui  veut  que  le  lait  détermine  des  flux 
abdominaux.  C’est  là  une  profondeerreur,  car,  au  contraire, 
la  diète  lactée  amène  toujours  la  constipation. 

Quant  à la  viande  crue,  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu  à 
maintes  reprises  (^Q,  voici  comment  Weisse  (de  Saint-Péters- 
bourg) fut  amené  à l’employer.  11  soignait  un  jeune  enfant 
atteint  de  diarrhée  chronique  rebelle  à tous  les  traitements; 
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(a)  Maladies  de  l’ estomac:  Des  aliments  complexes. 
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un  jour,  l’enfant  mordit  à belles  dents  dans  un  morceau  de 
viande  crue  et  en  mangea  un  peu;  à l’encontre  de  ce  que 
l’on  redoutait,  il  se  produisit  une  amélioration  immédiate 
et  une  diminution  dans  le  nombre  des  garde-robes.  Frappé 
de  ce  résultat,  Weisse  songea  à faire  entrer  la  viande  crue 
dans  la  thérapeutique. 

Je  ne  puis  ici  vous  tracer  les  règles  qui  président  à l’ad- 
ministration de  la  diète  lactée  et  du  régime  végétarien,  je  vous 
renvoie  pour  cela  aux  développements  dans  lesquels  je  suis 
entré  à propos  des  maladies  de  l’estomac.  Mais  ce  que  je  puis 
vous  dire,  c’est  que  le  régime  végétarien  uni  au  régime  lacté 
amènent  la  guérison,  lorsqu’il  existe,  bien  entendu,  du  côté 
de  l’intestin  des  désordres  peu  considérables. 

Voici  la  conduite  que  je  tiens  en  présence  des  diarrhées 
chroniques.  Je  soumets  d’abord  le  malade  au  régime  exclu- 
sivement lacté  pendant  une  huitaine  de  jours;  puis,  je  com- 
mence à donner  au  malade  quelques  féculents,  en  commen- 
çant, bien  entendu,  par  les  plus  digestibles:  bouillies  au  lait 
et  au  gruau  de  blé  ou  au  gruau  d’avoine,  purées  de  lentilles, 
purées  de  maïs,  purée  de  pommes  de  terre;  puis  j’essaye  les 
œufs  très  peu  cuits,  puis  le  mélange  d’œufs  et  de  lait,  les 
crèmes.  Si  tous  ces  aliments  passent  sans  provoquer  la 
diarrhée,  je  fais  alors  quelques  tentatives,  avec  des  légumes 
verts  comme  la  purée  de  Julienne,  les  salades,  puis  j’use  des 
viandes  très  cuites  telles  que  le  poulet  au  riz,  le  bœuf  à la 
mode,  le  fricandeau  et  enfin  j’arrive  aux  viandes  saignantes; 
mais  il  faut  avoir  soin  d’aller,  dans  la  prescription  de  ce 
régime,  avec  une  extrême  lenteur  et  s’empresser  de  retourner 
en  arrière  et  meme  au  régime  lacté  exclusif  lorsque  les 
garde-robes  sont  trop  abondantes.  C’est  surtout  dans  les 
diarrhées  des  pays  chauds,  diarrhées  si  souvent  rebelles, 
même  lorsque  les  malades  sont  revenus  dans  des  climats 
plus  cléments,  que  j’ai  obtenus  mes  plus  beaux  succès.  Je 
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dois  VOUS  rappeler  à propos  de  cette  alimentation  que  Basile 
l^éris  [a)  a conseillé  d'unir  les  peptones  au  lait  dans  le  trai- 
tement de  la  diarrhée  de  Gochinchine. 

D’ailleurs,  à propos  de  l’alimentation  dans  la  diarrhée,  il 


y a une  différence  très  importante  à établir  entre  les  Ilux 
abdominaux  qui  ont  pour  siège  l’intestin  grêle  et  ceux  qui 
ont  pour  point  de  départ  le  gros  intestin.  C’est  dans  les  pre- 
miers seuls  que  le  régime  lacté  et  le  régime  végétarien  ont 
une  action  curative,  action  qui  cesse  lorsqu’il  s’agit  do 
diarrhée  du  gros  intestin. 

A côté  de  ces  aliments,  il  faut  placer  quelques  substances, 
telles  que  les  coings,  qnijouissentde  propriétés  astringentes, 
comme  presque  tous  les  corps  contenant  du  tanin  et  qui, 
par  cela  môme,  peuvent  faire  disparaître  la  diarrhée  (1). 

Le  riz  (2),  comme  l’amidon,  jouirait  de  quelque  propriété 
spéciale  dans  la  diarrhée  (3);  il  en  est  de  même  du  blanc 
d’œuf;  on  a beaucoup  vanté  l’eau  albumineuse;  je  crois  que 
cette  albumine  agit  en  ne  réclamant  aucun  travail  de  l’intes- 


tin et  en  laissant  reposer  l’organe.  Le  vulgaire  prétend  que 
le  blanc  d’œuf  amène  l’accolement  des  intestins  : c’est  une 
erreur,  puisque,  étant  peptonisé,  il  pénètre  dans  l’économie. 


(1)  Coings,  fruits  du  coignassicr 
{Pijrus  sidonia  L.),  Rosacées  ; ori- 
ginaire de  Crète.  On  fait  usage  des 
fruits  et  des  semences. 

V Le  sirop  de  coings  se  donne  à la 
dose  de  50  à lOO  grammes  en  potion 
ou  pur;  les  semences  se  donnent  en 
macération,  iO  à 30  grammes  par 
litre  d’eau.  Cette  préparation  est  ré- 
servée à l’usage  externe. 

(2)  Riz  {Onjza  saliva  L.).  Grami- 
nées. L.  On  donne  la  décoction  do 
riz  en  boissons  et  en  lavements. 


(3)  \'amidon,  qui  est  retiré  j)Ius 
particulièrement  du  froment,  se 
donne  en  décoction,  de  8 à i(i  gram- 
mes par  litre  d’eau  ; eu  lavements,  do 
8 à 16  grammes  pour  .500  grammes 
d’eau. 

11  est  bon,  lorsqu’on  donne  l’ami- 
don en  lavement,  de  le  faire  un  peu 
décoder  avant  de  le  mêler  à l’eau  à 
injecter  : on  obtient  un  meilleur  ré- 
sultat qu’en  le  mettant  tout  simple- 
ment en  poudre  dans  l’eau  du  lave- 
ment. 


[a)  Basile  Féris,  Du  trailemenl  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  par  les  peptones 
(Sociélé  de  Ihérap.,  2.")  ndobre  1882). 
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Après  le  régime  alimentaire,  et  presque  au  même  niveau, 
il  est  une  circonstance  qui  a un  rôle  prédominant,  c’est 
l’action  du  froid  humide.  C’est  là  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  des  diarrhées  saisonnières;  aussi  n’oubliez  jamais 
d’ordonner  aux  personnes  qui  supportent  difficilement  les 
moindres  modifications  atmosphériques  de  porter  une 
ceinture  de  flanelle  sur  l’abdomen.  Dans  les  pays  comme 
l’Algérie,  où  le  passage  du  jour  à la  nuit  est  si  rapide,  l’or- 
donnance militaire  exige  que  l’on  porte  une  ceinture  de 
llanelle,  et  c’est  là  une  précaution  qui  préserve  les  soldats 
des  diarrhées  si  fréquentes  dans  ces  contrées.  Enfin,  chez  les 
diarrhéiques,  éviter  les  émotions  qui  augmentent  souvent 
d’une  manière  si  notable  cette  tendance  à l’exagération  des 
garde-robes.  J’ai  hâte  de  passer  aux  moyens  pharmaceu- 
tiques que  nous  possédons  pour  combattre  la  diarrhée. 

La  pharmacie  nous  fournit  soit  des  poudres  inertes,  soit 
des  médicaments  astringents,  soit  des  substances  qui  s’op- 
posent aux  mouvements  osmotiques  qui  se  passent  dans  la 
muqueuse  ; enfin,  nous  avons  aussi  des  moyens  locaux  que 
nous  pouvons  mettre  en  usage.  Voyons  rapidement  ces  di- 
vers moyens  et  jugeons  leur  valeur. 

Les  poudres  dites  inertes  occupent  le  premier  rang  : elles 
agissent  par  action  locale  et  peut-être  par  une  action  spé- 
ciale qu’elles  puisent  dans  les  corps  dont  elles  sont  com- 
posées. Nous  avons  d’abord  le  sous-nitrate  de  bismuth  (1), 


(1)  Sous-nitrate  de  bismuth  [sons- 
azotate  de  bismuth,  blanc  de  fard, 
magistère  de  bismuth).  Se  présente 
sous  forme  d’une  poudre  blanche, 
insipide,  inodore,  insoluble  dans 
l’eau  froide;  il  noircit  au  contact  de 
l’acide  sulfbydrique  et,  au  bout  d’un 
certain  temps,  se  transforme  en  sul- 


fure noir  de  bismuth  insoluble  dans 
l’eau. 

D’après  S.  Regnauld  (a),  le  bismuth 
doit  être  considéré  comme  un  puis- 
sant absorbantde  l’acide  sulfbydrique 
excrété  dans  le  tube  digestif;  et  ce 
sel  doit  agir,  au  moins  en  certains 
cas,  comme  un  modificateur  topique 


(a)  S.  Itcgnaulil,  Dicl.  encijci.  dex  sc.  médic. 
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qui  est  le  médicament  le  plus  usuel.  On  a proposé  le  sous- 
carbonate,  le  lactate  et  le  tannate  de  bismuth,  mais  tons  ces 
corps  sont  abandonnés,  et  c’est  le  sous-nitrate  qui  seul 
triomphe.  Cependant  je  lui  préfère  le  salicylatede  bismuth, 
qui  est  un  excellent  médicament  que  vous  devrez  surtout 
prescrire  dans  les  diarrhées  infectieuses  ou  putrides,  et 
toutes  les  fois  que  les  garde-robes  ont  une  odeur  trop  répu- 
gnante. Ce  médicament  s’administre  aux  memes  doses  que 
le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  s’administre  en  poudre,  en 
potion,  en  pastilles  et  môme  en  crème.  C’est  un  médicament 
sans  goût  et  qui  est  pris  généralement  sans  difficulté,  môme 
par  les  enfants  ; comme  il  n’est  pas  toxique,  on  peut  le 
donner  ii  très  hautes  doses,  et  vous  savez  que  Monneret,  qui 
a tant  fait  pour  la  généralisation  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
l’employait  à doses  excessives  : 20  à 30  grammes  par  jour. 
Le  plus  souvent  1,2  ou  3 grammes  suffisent,  mais  on  peut 
en  donner  davantage  (1). 

Dans  ces  derniers  temps  Carnot  a soulevé  une  question 


de  la  muqueuse  des  intestins,  par 
l’acide  nitrique  mis  en  lilierté  sur 
tous  les  points  où  s’opère  la  forma- 
tion du  sulfure. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  n’est 
pas  toujours  pur;  il  renferme  de  l’ar- 
senic ; aussi  le  pharmacien  doit-il 
essayer  ce  sel  avant  de  le  livrer  à la 
consommation.  11  peut  aussi  conte- 
nir des  sels  ammoniacaux,  s’il  n’a 
pas  été  très  bien  lavé.  On  y rencontre 
aussi  (lu  plomb;  et  ces  différents 
produits  ont  donné  lieu  à beaucoup 
de  recherches  surtout  en  médecine 
légale  (a).  Carnot  a analysé  des 
sous-nitrates  de  bismuth  préparés 


pour  la  pharmacie,  et  toujours  il  a 
trouvé,  dit-il,  des  traces  d’oxyde  do 
plomb,  ordinairement  1 à 3 pour 
1000,  mais  dans  certains  cas  la 
quantité  s’est  élevée  à G et  10  pour 
1000.  D’un  autre  côté.  Riche  a ana- 
lysé des  échantillons  provenant  de 
neuf  fabriques  différentes,  et  il 
conclut  de  ses  rccherclies  qu’il  n’y  a 
pas  à redouter  que  le  plomb  existant 
dans  le  sous-nitrate  puisse  ame- 
ner des  désordres  dans  l’économie. 
Ces  échantillons  contenaient,  en 
elfet,  au  maximum  un  milligramme 
de  plomb  (/)). 

(1)  Potion  an  bismuth  : 


(fl)  Carnot,  l{ép.  de  pliarm.,  n"  I,  1878. 
{b)  Riche,  fbid.,  n“  7,  1878. 
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intéressante  à propos  de  ce  sous-nitrate  de  bismuth,  il  a 
montré  que  ce  sel  contient  ordinairement  du  plomb  ; aussi 
Bouchut  a-t-il  soutenu  que  la  présence  du  plomb  n’est  pas 
un  mal  et  que  c’est  grâce  à cette  impureté  que  le  sous-ni- 
trate de  bismuth  devait  d’être  le  meilleur  antidiarrhéique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’il  soit  pur  ou  impur  (Riche  nous  a 
donné  le  moyen  d’obtenir  ce  sel  absolument  pur),  il  agit  â la 
fois  comme  poudre  inerte,  comme  médicament  antiacide  et 
comme  absorbant;  le  bismuth  est  un  sel  très  basique  qui 
détruit  l’acidité  exagérée  des  sécrétions  intestinales  ou  sto- 
macales; de  plus,  il  absorbe  les  gaz  produits  dans  l’intestin, 
gaz  qui  entrent  pour  une  certaine  part  dans  la  production  de 
la  diarrhée,  et  l’hydrogène  sulfuré  ainsi  absorbé  transforme 
le  bismuth  en  sulfure  de  bismuth,  ce  qui  amène  une  colora- 
tion noire  des  matières  fécales  ; c’est  là  une  circonstance 
dont  il  faut  prévenir  les  malades  qui  pourraient  s’en  effrayer. 

Mais  le  bismuth  est  cher  et  on  s’est  efforcé  de  lui  créer  des 


Sous-nitrate’  de'bis- 

niutli 1 à 10  grammes. 

Gomme  adragante. . 1 gramme. 

Hydrolat  de  laitue..  120  grammes. 

Sirop  simple 30  grammes. 


Poudre  antidiarrhéique  (Trous- 
seau) : 


Sous -carbonate  de  fer 1 décigr. 

Yeux  d’écrevisse 2 — - 

Sous-nitrate  de  bismuth 3 — , 

Sucre  blanc 3 

Laudanum  de  Sydenham 1 goutte. 


Pulvérisez,  mêlez  et  faites  un  pa- 
quet. Un  paquet  toutes  les  deux 
heures. 


Tablettes  de  bismuth  (Trousseau)  : 


Sous-nitrate  de  bismuth.  100  grammes. 

Sucre  900  — 

Mucilage  de  gomme 
adragante Q-  S. 


F.  S.  A.  des  tablettes  de  1 gramme, 
chaque  tablette  contenant  10  centi- 
grammes de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Pastilles  de  Paterson  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  50  grammes. 

Magnésie  biliydratée. . . 50  • — 

Sucre  en  poudre  fine..  150 
Mucilage Q.  S. 

F.  S.  A.  Pastilles  de  1 gramme  (a). 


(a)  Récamier  et  Trousseau,  Gai.  méd.  de  Paris,  février  1838.  — Aran,  Bull,  de 
l iera]).,  t.  XL.  --  Monnerct,  De  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à hautes 
doses  dans  le  t)-aitement  de  plusieurs  maladies  {Bull,  de  Ihérap.,  185i).  — Bros- 
sac.  Du  sous-nUi-ale  de  bismuth,  pharmacologie,  toxicologie,  physiologie,  théra- 
peutique (Arch.  de  med  navale,  1869).  - Orfila,  Recherches  sur  plusieurs  poisons 
ti)-es  du  regns  mina-al  (Annales  d'hygiène,  1811). 
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succédanés  ; c’est  dans  les  sels  de  chaux  que  se  Irouvenl  les 
principaux.  Nous  avons  l’eau  de  chaux,  que  Boisseul  {a) 
considère  comme  le  meilleur  médicament  de  la  diarrhée  ; 
cette  eau  de  chaux  seconde,  comme  on  dit  en  pharmacie, 
est  très  employée  chez  les  enfants,  et  à chaque  instant  on  la 
prescrit  en  coupage  avec  le  lait  dans  notre  crèche. 

Puis  vient  la  craie  (1),  dont  on  fait  des  préparations  plus 
ou  moins  complexes.  Enfin  le  phosphate  de  chaux,  triba- 
sique  et  insoluble,  ou  acide  et  soluble,  qui  agit  surtout  en 
déposant  sur  l’intestin  une  couche  de  poudre  insoluble  (/>). 
Je  vous  ai  déjà  parlé  de  ce  fait  dans  mes  leçons  sur  la  dys- 
pepsie ; je  n’y  reviendrai  pas,  vous  signalant  seulement  la 
grande  utilité  qu’on  retire  des  différents  phosphates  pour  la 
cure  des  diarrhées. 

Dans  les  anciennes  pharmacopées  on  utilisait  plusieurs 


(1)  Craie,  ou  carbonate  de  chaux 
impur.  Ce  sel  s’obtient  à l’état  pur  au 
moyen  du  chlorure  de  calcium  fondu 
(200  grammes)  et  du  carbonate  de 
soude  cristallisé  (520). 

Les  deux  sels  sont  dissous  sépa- 
rément et  mélangés,  puis  on  lave  le 
précipité  par  décantation,  et  on  tro- 
chisque. 

C’est  une  poudre  blanche,  pulvé- 
rulente, insipide,  inodore,  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  avec  elferves- 
cence  dans  les  acides  étendus. 

11  est  donné  comme  antiacide  ab- 
sorbant et  antidiarrhéique,  à la  dose 
de  2,  8 et  même  10  grammes  par 
jour,  dans  du  pain  azyme,  ou  dé- 
layé dans  de  l’eau,  en  potion,  en 
pastilles. 

En  Angleterre,  on  emploie  la  craie 
préparée,  ainsi  que  la  craie  naturelle, 
formée,  on  le  sait,  par  la  dépouille 


fossile  de  petits  êtres  organisés  de 
la  famille  des  polythalamies  et  des 
natullites. 

Comme  astringent  et  anliacide,  la 
poudre  suivante  est  assez  employée  : 
Craie  composé  (Pharmacopée  an- 


glaise)  ; 

Craie  préparée 

. 450  grammes, 

Poudre  de  cannelle.... 

. 112  — 

Poudre  de  tormentille. 
— de  gomme .... 

! “ - 

— de  poivre  long. 

15  — 

Môlez. 

On  peut  aussi  user  de  la  prépara- 
tion suivante  ; 

Craie  préparée 10  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismutli.  20  renligr. 
Opium  brut  pulvérisé. . . 20  — 

Mêlez,  divisez  en  dix-huit  paquets. 
Un  paquet  avant  le  déjeuner  et  le 
dîner. 


Des 

pondi'cs 

ralcaircs. 


(a)  Boisseul,  Sur  l’eau  de  chaux  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  juillet  ISIO). 
\b)  Voir  Maladies  de  l’estomac:  Dyspepsie  des  nouveau-nés. 


De  l’oxyde 
de  zinc. 
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substances  empruntées  au  règne  animal  et  ayant  une  action 
par  les  sels  de  chaux  qu’elles  renferment  ; c’est  ainsi  que  la 
poudre  de  crabe,  les  yeux  d’écrevisse  (1),  les  coquilles  d’œuf 
et  les  écailles  d’huître  ont  tour  à tour  été  proposés  pour  la 
cure  des  flux  abdominaux.  Ces  préparations  sont  abandon- 
nées aujourd’hui,  sauf  une  seule  qui  mérite  une  certaine 
attention,  c’est  la  corne  de  cerf  calcinée.  Cette  corne  de  cerf 
sert  de  base  à un  des  apozèmes  les  plus  utiles  dans  la  cure 
des  diarrhées,  à la  décoction  blanche  de  Sydenham  (2). 

Enfin  Gübler,  reprenant  la  pratique  d’Adair  et  J.  Henly, 
a remis  en  honneur  l’o.xyde  de  zinc,  qui  donne  d’excellents 
résultats  à la  dose  de  3"'' 50,  associé  à 50  centigrammes  de 
carbonate  de  potasse,  administré  en  quatre  paquets  dans  la 
journée.  Bonamy  (de  Nantes),  Puygautier,  Jacquier  (a)  ont 
montré,  par  de  nombreuses  observations,  les  bons  effets  de 
cette  préparation. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer  au  point  de  vue  des  poudres 
inertes,  nous  avons:  d’abord  le  sous-nitrate  et  le  salicvlate 
de  bismuth;  puis  l’oxyde  de  zinc;  et  enfin  les  sels  de  chaux. 


(1)  Yeux  d’écrevisse  {Oculi  cancro- 
rum).  Ce  sont  des  concrétions  for- 
mées de  carbonate  de  chaux,  qui  se 
trouvent  dans  l’estomac  de  l’écre- 
visse {AstacdS  fluviatüis,  crustacées 
décapodes),  au  moment  de  la  mue, 
et  qui  sont  destinées  au  renouvelle- 
ment du  test. 

Doses  : G grammes  et  plus. 

C2)  Décoction  blanche  de  Sydenham 
(Codex  français)  : 

Corne  de  cerf  calcinée  et 
porpliyrisée IQ  grammes. 


Mie  de  pain  de  froment.  10  grammes. 
Gomme  arabique  pulvé- 
risée (Acacia  vera) .. . 10  — 

Sucre  blanc  (Saccharum 

officinarum) GO  — 

Ilydrolat  de  Heurs  d’oran- 
ger  10  — 

Eau  commune  Q.  S.  pour  1 litre. 


Triturez  la  corne  de  cerf  et  la 
gomme;  ajoutez  la  mie  de  pain  et 
le  sucre,  triturez  de  nouveau;  faites 
bouillir  avec  l’eau  pendant  quinze 
minutes  ; passez,  exprimez  légère- 
ment, ajoutez  l’hydrolat. 


(a)  Adair  et  .1.  Henly,  Lapis  calaminaris  (Carmia  nativa)  in  alvi  fluxihus  cachec- 
ticorum  (Gmchn  App.  med  Jdi).  — Bonamy,  De  l’oxide  de  zinc  dans  la  diar- 
rhée (Bull.  de  lheiap.  nnu  \hn,  p.  251).  — Puygautier,  De  l’emploi  de  l'oxyde 
de  Z-, ne  dans  la  dmrrhee  These  de  Paris,  187-1,  n»  250.  - Jacquier,  De  l’oxyde  de 
zinc  dans  la  diarrhée.  These  de  Paris,  1878,  n"  120. 
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auxquels  vous  ajouterez  la  décoction  blanche  de  Syden- 
ham. 

Les  astringents,  et  surtout  ceux  qui  sont  tirés  du  règne 
végétal,  ont  une  action  prédominante  dans  la  cure  des  diar- 
rhées. Ainsi  le  tanin  (I)  est  un  bon  médicament  dans  les 


(1)  Tanin  ou  acide  tannique. 
C’est  un  produit  végétal,  essentiel- 
lement astringent,  qui  existe  dans 
les  végétaux  dits  astringents  : noix 
de  galle,  écorce  de  chêne,  de  quin- 
quina, d’orme,  sumac,  cachou,  kino, 
historié,  fraisier,  potentille,  rosier, 
caféier,  etc. 

Le  tanin  employé  en  médecine 
est  ordinairement  celui  qu’on  extrait 
de  la  noix  de  galle.  11  est  blanc  jau- 
nâtre, incristallisable,  inodore,  d’une 
réaction  légèrement  acide  et  d’une 
saveur  très  astringente;  soluble  dans 
l’eau,  moins  dans  l’éther  et  l’alcool; 
dans  les  huiles  grasses  et  volatiles. 
11  précipite  de  leurs  solutions  l’albu- 
mine, la  gélatine. 

Les  tanins  de  la  noix  de  galle,  du 
chêne,  colorent  les  sels  ferriques  en 
bleu  noir;  les  tanins  de  quinquina, 
cachou,  café,  rhubarbe,  kino,  saule, 
orme,  fougère,  légumineuses,  fleurs 
des  labiées,  les  colorent  en  vert;  les 
tanins  de  ratanbia,  absintbe,  ar- 
nica, véronique,  verveine,  etc.,  les 
colorent  en  gris  verdâtre.  On  a 
même,  d’après  les  diverses  colora- 
tions provoquées  par  les  tanins  en 
face  des  sels  ferriques,  établi  les 
dénominations  suivantes  : 

1®  Acide  gallotannique,  du  tanin 
de  la  noix  de  galle; 

'2‘'  Acide  quercitannicjue,  ou  du 
chêne  rouvre  ; 

3“  Acide  cafétannique  ou  de  café  ; 

A"  Acide  cachoutannique  ou  mimo- 
tannique  ou  du  cachou; 

5®  Acide  morintannique  ou  du  bois 
jaune; 


6°  Acide  quinotannique  ou  du  quin- 
quina; 

7®  Acide  cocotannique  ou  du  kino. 

La  tanin  se  combine  avec  les  mé- 
taux pour  former  des  tannates  (de 
plomb,  de  zinc,  de  bismuth,  d’alu- 
mine). 

Le  tanin  est  employé  comme  to- 
nique et  comme  astringent  dans  les 
hémorragies,  les  flux  muqueux,  sé- 
reux et  purulents;  dans  les  diarrhées, 
les  sueurs  profuses.  On  le  prescrit  â 
l’extérieur  (lotions,  collyres,  garga- 
rismes, lavements,  pommades,  sup- 
positoires); â l’intérieur,  en  poudre, 
pilules,  potions,  électuaires. 

Substances  incompatibles.  Alca- 
loïdes, sels  métalliques,  fer,  anti- 
moine, plomb,  mercure,  émétique, 
gélatine,  albumine,  émulsions,  eau 
de  chaux. 

Glycéré  de  tanin  (Codex  fran- 
çais) : 

Tanin là  2 grammes. 

Glycérine 10  — 

Pilules  de  tanin  (Voiliez)  : 

Tanin 1.->  centigr. 

Mucilage  (le  gomme Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Hémoptysies, 
sueurs. 

Doses:  deux  à dix  pilu'es  par  jour. 

Gargarismes  : 

Electuaire  astringent  : 


Tanin .^>0  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham.  10  gouUcs. 
Conserve  de  roses 10  grammes. 


Des. astrin- 
gents. 
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diarrhées  chroniques:  on  l’administre  en  pilules  à la  dose  de 
iO  à 50  centigrammes  et  même  davantage.  Le  ratanhia  (1) 


Lavement  astringent  : 

Tanin 1 gramme. 

Lauclanum  (le  Sydenliam.  6 gouttes. 
Kau 300  grammes. 

{\)Ratanhia{Krameriatriandra), 
Polygonacées.  Le  ratanhia  est  un  petit 
arbuste  ligneux  des  Cordillères,  du 
Pérou  et  de  la  Bolivie.  On  fait  usage 
de  ses  racines  ou  plutôt  de  l’écorce 
de  sa  racine,  (jui  seule  contient  les 
principes  actifs.  Les  petites  racines 
jeunes  sont  plus  actives  que  les 
grosses  et  vieilles. 

La  racine  de  ratanhia,  dont  l’é- 
corce est  rouge  brun,  fibreuse,  à sa- 
veur astringente,  non  amère,  con- 
tient d’après  Witsteln  (1854),  une 
sorte  de  tanin  (20  p.  100)  nommé 
acide  ratanhia-tannique , fournis- 
sant avec  les  chlorures  ferriques  un 
précipité  verdâtre;  elle  contient  aussi 
de  l’extractif,  de  la  matière  colo- 
l'ante,  du  rouge  de  ratanhia,  sub- 
stance insoluble  dans  l’eau,  de  la 
gomme,  quelques  sels  et  un  sucre 
incristallisable. 

Les  nombreuses  espèces  de  Kra- 
îwcrirt  fournissent  d’autres  ratanhias, 
dont  les  plus  connus  sont  : 1®  la  Sa- 
vanilla  ou  ratanhia  de  la  Nouvelle- 
Grenade  {Krameria  tomentosa)  ; 2°  le 
ratanhia  du  Para  (R.  de  Breuil;  R.  des 
Antilles,  Krameria  argentea). 

La  ratanhia  se  prescrit  dans  les 
cachexies,  les  hémorragies,  les  diar- 
rhées : en  poudre,  1 à 10  grammes; 
en  infusion,  20  pour  100;  extrait 
aqueux  40  à 45  grammes,  en  potion 
et  sirop;  teinture  20  à 30  grammes, 
en  tisane  ou  potion. 

A l’extérieur  on  l’emploie  en  lo- 
tions, à l’intérieur  en  injections, 
lavements  (.50  pour  100). 


L’extrait  de  ratanhia  se  donne  en 
pilules  ou  en  potions  (50  centi- 
grammes à 10  grammes);  à l’exté- 
rieur, en  pommades  et  en  supposi- 
toires. 

Substances  incompatibles  : alca- 
lis, carbonates,  sels  métalliques,  gé- 
latine, émulsions. 

Potion  astringente  au  ratanhia 
(Codex  français)  ; 

Extrait  de  ratanhia 5 grammes. 

Eau  commune 100  — 

Sirop  de  coings 50  — 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans 
l’eau,  filtrez,  ajoutez  le  sirop. 

Une  cuillerée  à soupe  toutes  les 
demi-heures. 

Tisane  de  racine  de  ratanhia  : 

Racine  de  ratanhia....  20  grammes. 

Eau 1000  — 

Edulcorez  avec  sirop  de  ratanhia, 
50  grammes. 

Lavement  de  ratanhia  : 

Racine  de  ratanliia 2.5  grammes. 

ou  bien  : 

Extrait  de  ratanhia 2 grammes. 

Eau 500  — 

Faites  bouillir  une  demi-heure  et 
passez. 

Sirop  de  ratanhia  (Codex  français)  : 

Extrait  de  ratanhia 1 gramme. 

Eau  distillée 2 grammes. 

Sirop  simple 39  — 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau 
distillée  chaude  ; mêlez  du  sirop  bouil- 
lant; faites  bouillir  jusqu’à  ce  que  le 
poids  du  sirop  soit  à 40.  Passez. 

Doses  : 20  à 100  grammes  en  ti- 
sanes ou  potions. 


797 


DU  TUAITEMENT  DE  LA  DIARUllÉE. 
rournit  aussi  une  tisane  et  un  extrait.  Le  cachou  (i)  est  moins 
employé,  et  cependant  on  a vanté  beaucoup  son  action.  Il  en 
est  de  même  du  Colombo  et  du  guarana,  que  Hervé  de  Lavaur 
cl  Denucé  [a)  ont  conseillés,  le  premier  en  potion,  le  second 


(I)  Le  cachou  est  un  suc  astrin- 
gent, obtenu  par  décoction  : 

1“  Du  bois  de  1L4 cacm  catechu  {Mi- 
mosa catechu),  arbre  de  9 à 12  mè- 
tres de  haut,  avec  un  tronc  de  1"'20  à 
D"80  de  circonférence,  et  de  r.4coc/a 
suma{Mimosa  suma,  Légumineuses); 

2°  Des  graines  (noix  d’arec)  de  IM- 
reca  catechu  (Palmiers); 

3°  Des  feuilles  et  des  bourgeons 
fraîchement  cueillis  du  gambir:  Nau- 
clea  gambir  ou  Uncaria  gambir,  vi- 
goureux arbuste  grimpant,  et  Unca- 
ria acida. 

Le  cachou  est  ordinairement  ex- 
porté en  pains  du  poids  de  100  à 
125  grammes;  il  est  inodore,  d’une 
couleur  brun  rougeâtre,  d’une  saveur 
astringente,  sans  amertume,  complè- 
tement soluble  dans  l’eau  bouillante, 
l’alcool  chaud,  incomplètement  dans 
l’eau  froide.  11  précipite  en  vert  noi- 
râtre par  les  persels  de  fer. 

Les  cachous  contiennent  du  tanin 
(36  à ()0  pour  100),  de  la  catéchine 
ou  acide  cachétique,  de  l’acide  caté- 
chu-tannique,  de  l’acide  catéchutique 
(Düchner)  et  de  la  quercétine. 

11  y a dans  le  commerce  plusieurs 
sortes  de  cachou  : le  cachou  de  Den- 
gale,  le  cachou  de  Bombay,  le  cachou 
officinal  et  le  cachou  de  Pégu. 

Le  cachou  entre  dans  d e nombreuses 
préparations  (externes  ou  internes); 
il  ne  doit  pas  être  prescrit  avec  : émé- 
tique, sels  de  fer,  alcaloïdes,  émul- 
sions et  substances  albumineuses. 

La  teinture  de  cachou  se  donne  en 
potions,  à la  dose  de  2 à 30  grammes  ; 


1 e s D’op , à 1 a d O s e d e 20  à 1 00  gr  a m m c s . 

Le  cachou  de  Bologne,  employé 
par  les  fumeurs,  contient  de  l’extrait 
de  réglisse,  de  la  gomme,  du  mastic, 
de  la  cascarille,  du  charbon,  de  l’iris 
de  Florence,  de  l’huile  volatile  de 
menthe,  des  teintures  d’ambre  et  de 
musc,  et  du  cachou. 

Tablettes  de  cachou  (Codex  fran- 
çais) : 

Cachou  pulvérisé  ( Uncaria 


gambir) 50  grammes. 

Sucre  blanc 20  — 

Micilage  de  gomme  adra- 

gante 1 — 

Faites  des  tablettes  de  5 déci- 

gramraes. 


Dose  : quatre  à trente  tablettes. 
Potion  contre  la  diarrhée  (Réveil)  : 


Sirop  de  coings 30  grammes. 

Teinture  de  cacliou 10  — 

Eau  de  cannelle 50  — 

Eau 90  — 

Eau  de  Uabel 2 — 


Laudanum  de  Rousseau...  10  gouttes. 

F.  S.  A.  — A prendre  en  deux  ou 
trois  fois  dans  la  Journée. 

Tisane  de  cachou  : 

Cachou  concassé 8 grammes. 

Eau  bouillante....  ...  1000  — 

Faites  infuser  une  heure. 
Lavement  de  cachou  : 

Cachou  pulvérisé....  2 à 10  grammes. 
Eau  cliaude 250  — 

Tisane  de  riz-cachou  : 

Tisane  de  riz 500  grammes. 

— de  cachou 500  — 

Édulcorez  avec  sirop  de  grande 
consoude,  6i  grammes. 

— Hervé  de 


(a)  C.  Dcnucé,  Journal  de  médecine  de  Uordeau.c,  juillet  1857. 
Lavaur,  Bull  de  Ihérap.,  t.  LU,  p.  418. 


De  Vliys- 
Icrionica 
Dayla- 
huen. 
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en  pilules  pour  combattre  la  diarrhée.  Enfin,  les  plantes  con- 
tenant du  tanin,  telles  que  le  fraisier,  la  torinentille  (;1  ),  la 
potentille  si  vantée  par  Bonnard,  la  bistorte,  que  Levrat- 
Ferroton  a préconisée,  enfin  la  feuille  de  noyer,  que  Scotti 
a signalée  comme  médicament  antidiarrhéique,  peuvent  être 
mises  en  usage  ; mais  elles  sont  peu  employées. 

Je  dois  faire  une  exception  pour  une  plante  provenant  du 
Chili  et  sur  laquelle  le  docteur  Gesvello  a appelé  mon  atten- 
tion et  que  j’ai  expérimentée  le  premier  en  Europe,  c’est 
Vhysterionica  Baylahuen;  on  fait  avec  le  Baylahuen  une 
infusion  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats  dans  les 
diarrhées  rebelles;  vous  trouverez  ces  observations  dans  la 
thèse  de  mon  élève  Baillé  (a). 

Tels  sont,  en  résumé,  les  principaux  médicaments  astrin- 


(1)  Grande  consoude  {Symphytum 
officinale  L.),  Oreille  d’àne , langue 
de  vache,  herbe  aux  charpentiers, 
aux  coupures.  — Borraginées  L.  On 
utilise  la  racine. 

Le  sirop  se  donne  à la  dose  de  50  à 
100  grammes  en  potion  ou  en  tisane. 

Les  plantes  indigènes  astringentes 
sont  très  nombreuses.  Parmi  elles, 
nous  citerons  les  suivantes  : 

Fraisier {Fragariavesca  L.),  Ro- 
sacées. 

Torinentille  {Tormentilla  erecta 
L.),  Rosacées  L.  — Décoction,  15  à 
30  grammes  pour  un  litre. 

Bistorte  {Polygoniim  bistorta), 
Polygonacées.  Décoction,  30  à 60 
grammes  par  litre. 

Noyer  {Juglans  regia  L.),  Juglan- 
dées.  Décoction  de  feuilles  fraîches, 
15  à 30  grammes  par  litre. 

Potentille  {Polentilla  anserina), 
Rosacées, 

Benoîte  {Geum  urbanum  L.),  Ro- 


sacées. Décoction  de  la  racine  : sèche, 
30  à 60  grammes;  fraîche,  60  à 
100  grammes  par  kilogramme  d’eau; 
teinture,  15  à 30  grammes  en  potion. 

Poses  rouges  tde  Provins),  Rosa- 
cées. Infusion  8 à 16  grammes  par 
litre;  conserve,  58  à 120  grammes  ; 
sirop,  30  à 60  grammes. 

Aigremoine  {Agrimonia  eupato- 
riah.),  Rosacées.  Infusion defeuilles, 
5 à 15  grammes  par  500  d’eau. 

Argentine  ou  potentille,  Rosacées. 
Décoction,  une  poignée  pour  un  litre 
d’eau. 

Benouée  {Polygonum  avicularc 
L.),  Polygonacées.  Décoction,  deux 
poignées  pour  1 ou  2 litres  d’eau. 

Bourse  à pasteur  {Thlaspi  bursa 
pastoris  L.),  Crucifères.  Décoction 
30  à 40  grammes  par  litre  d’eau;  in- 
fusion, 100  grammes  d’herbe  fraîche 
pour  un  litre  d’eau  bouillante;  deux 
heures  d’infusion. 


(a)  Baillé  (Elude  IhérapeulUiue  [sur  l' hyslerionica  Baylahuen,  thèse  de  Paris 
18«9,  cl  Bull,  de  Ihér.,  1889,  t.  CXVl,  p.  160). 
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geiits  administrés  à 


rintérieur  contre  la  diarrhée. 


Passons 


maintenant  aux  médicaments  opiacés. 

Il  existe,  vous  le  savez,  des  médicaments  qui  augmentent 
ou  diminuent  les  échanges  osmotiques  qui  se  font  à travers 
la  muqueuse  intestinale;  on  a donné  le  nom  (ïanexosmo- 
tiques  aux  préparations  qui  empêchent  cette  action  dialy- 
tique,  et  on  a utilisé  ces  médicaments  anexosmotiques  pour 
la  cure  des  diarrhées. 


L’opium  est  la  substance  anexosmotique  par  excellence; 
et  si  on  joint  à cela  raffaiblissement  amené  dans  les  mouve- 
ments péristaltiques,  on  comprend  la  grande  utilité  de  ce 
médicament  dans  la  cure  des  lïux  abdominaux.  Mais,  et  c’est 
là  un  point  important,  les  préparations  d’opium  ne  sont  pas 
indillôrentes  : tandis  que  les  unes  n’ont  qu’une  action  limitée, 
les  au  très  ont  un  effet  remarquablepour  la  cure  de  la  diarrhée. 

Les  deux  préparations  à utiliser  sont  : le  diascordiiim  et 
le  laudanum.  Cette  vieille  préparation,  le  diascordium,  due 
à Fracastor,  et  qui  prend  son  nom  de  la  germandrée  qu’il 
renferme,  T eucrium  scordium  (1),  contient  un  grand  nombre 
de  plantes  qui  toutes  ont  une  action  contre  la  diarrhée,  telles 
que  la  bistorte,  la  tormentille,  etc.  ; et  c’est  probablement  à 
l’association  de  ces  principes  tanniques  avec  les  alcaloïdes 


(1)  Voici  la  formule  de  l’élcctuairc 
diascordium  : 

Feuilles  sèches  de  scor- 


(jiuiu 48  grammes. 

Fleurs  de  roses  rouges.  1(5  — 

Uaciue  de  bistorte  ...  16  — 

— do  gentiane...  16  — 

— de  tormentillle.  16  — 

Semonces  d’epiue-vi- 

notto 16  — 

Gingembre 8 — 

Poivre  long 6 — ■ 

Cassia  liguca 16  — 

Cannelle 16  — 

Dictamc  do  Crète 16  — 


Styrax  calamite 

16  grammes. 

Galbanum 

16  — 

Gomme  arabique 

16  — 

Bol  d’Arménie  préparé. 

61.  — 

Miel  rosat  dépuré  et 

rapproclié  en  consis- 

tance  de  miel  ordi- 

naire 

1000  — 

Vin  d’Espagne 

250  — 

Faites  dissoudre  l’extrait  d’opium 
dans  le  vin;  ajoutez  le  miel  rosat  li- 
quéfié, puis  peu  à peu  toutes  les  autres 
substances  dont  vous  aurez  fait  une 
poudre  fine,  et  agitez  bien  la  masse,  de 
manière  à obtenir  un  mélange  exact. 


Médica- 

ments 

aiiexosiiio- 

tiqiics. 


De 

l’opium. 


Du  diascov- 
•dium. 


Des 

daniiiiis. 
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de  l’opium  que  l’on  doit  celte  action  élective  du  diascordium 
dans  la  cure  des  flux  intestinaux.  Vous  pouvez  donc  vous 
servir  du  diascordium  ou  de  la  préparation  qui  lui  a été  sub- 
stituée par  Bouchardat,  et  administrer  ces  médicaments  à 
la  dose  de  1 à 8 grammes  sans  inconvénient,  en  vous  rappe- 
lant que  le  diascordium  contient  par  gramme  6 milligrammes 
d’extrait  d’opium  et  que  la  formule  de  Bouchardat  renferme 
par  gramme  2 milligrammes  de  morphine. 

Le  laudanum  est  aussi  dans  ces  cas  une  bonne  prépara- 
tion ; vous  emploierez,  soit  celui  de  Sydenham,  soit  celui  de 
Bousseau,  car  malgré  les  tentatives  de  Béhier  et  de  Delioux 
de  Savignac  (1),  ces  deux  vins  d’opium  restent  encore  in- 
ébranlables. Vous  pourrez  user  aussi  de  l’électuaire  de  Gué- 
neau  de  Mussy  (2). 


Conservez  l’électuaire  dans  un  pot 
])our  l’usage.  Le  diascordium  ren- 
ferme 2 centigrammes  et  demi  d’o- 
pium pour  i grammes  d’électuaire. 

Voici  la  modification  proposée  par 
lioucliardatà  cette  formule  beaucoup 


trop  complexe  : 

Clilorliydratc  de  morphine.  3 centigr. 

Tanin 50  — 

Teinture  de  baume  deTolu.  10  grammes 

Conserve  de  roses 6 — 

Phosphate  de  chaux  por- 
phyrisc 3 — 


1 gramme  de  cette  préparation  con- 
tient 2 milligrammes  de  morphine. 

(1)  Delioux  de  Savignac,  pensant 
que  la  cannelle  et  le  girolle  détrni- 
saienteertaines  propriétés  de  l’opium, 
à cause  du  taninqu’elles renferment, 
a proposé  la  formule  suivante  de 
laudanum  : 

Extrait  d’opium 7 grammes. 

Safran 5 

Alcoolat  de  menthe 30  

Alcoolat  de  mélisse 25  

Jlydrolat  de  cannelle 30  — 

Sucre  blanc 10  — 


Réhier  voulait  faire  disparaître  le 
goût  désagréable  que  donne  le  safran 
au  laudanum,  et  voici  comment  il 
formulait  son  laudanum  : 

Alcool  à 85" 50  grammes. 

Eau 12  — 

Cannelle 2 — 

Girolle 1 gramnie. 

Laissez  macérer  quinze  jours  en 

bouchant  bien,  filtrez  et  ajoutez  es- 
sence de  menthe  quantité  suffisante. 

Pour  les  formules  de  l’opium,  voir  les 
leçons  sur  les  névroses  de  l’estomac. 

(2)  Voici  la  formule  de  l’électuaire 
de  Noël  Guéneau  de  Mussy  : 

Poudre  de  colombe 5 grammes. 

Extrait  de  ratanhia 6 — 

Cachou 4 — 

Cascarille 4 

Poudre  d’anis ) . 

- de  fenouil..  ) ^ gramme. 

Essence  de  menthe 50  centigr. 

Extrait  thébaïque 40  

Conserves  de  roses Q-  S. 

Divisez  en  quatre-vingts  pilules,  à 
conserver  dans  un  mélange  de 
100  grammes  de  craie  précipitée  et  de 
Ogrammes  de  sous-nitrate  debismuth. 
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Oq  a proposé  d’utiliser  les  alcaloïdes  de  ropiuin,  et  Rabu-  i>« 
teau  les  a même  classés  selon  leur  action  auexosmotique.  ' 
De  tous  les  alcaloïdes  de  l’opium,  deux  seuls  s’opposent  au 
courant  exosmotique  : la  narcéine  et  la  morphine,  et  l’action 
de  la  morphine  est  supérieure  à celle  de  la  narcéine;  de  là 
l’application  de  la  morphine  à la  cure  de  la  diarrhée.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps  on  l’administrait  par  la  bouche; 
mais  Réhier  (a),  puis  Vulpian  ont  montré  qu’en  injections 
hypodermiques  l’action  était  plus  manifeste,  et  Legagneur, 
dans  sa  thèse,  a réuni  plusieurs  faits  qui  semblent  à cet 
égard  concluants  (b). 

Mais  ce  qui  donne  les  meilleurs  résultats  dans  la  cure  delà 
diarrhée,  c’est  l’association  des  opiacés  avec  les  astringents 
et  les  poudres  inertes.  L’une  de  ces  préparations  est  des  plus 
connues,  c’est  l’imion  du  diascordium  avec  le  sous-nitrate 
de  bismuth  sous  forme  de  bols  de  50  centigrammes  adminis- 
trés en  nombre  variable  trois  à six  fois  par  jour. 

Je  vous  conseille  aussi  d’employer  une  potion  antidiar- 
rhéique que  je  prescris  souvent  dans  le  service  et  dont  voici 


la  lormule  : 

Laudanum  de  Sydenham X gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  grammes. 

Eau  de  menthe 10  • — 

Infusion  de  bistortc 00  — 

Sirop  de  ratanhia 30  — 


A prendre  par  cuillerée  à bouche. 

Les  moyens  locaux  jouent  un  rôle  dans  la  cure  de  la  diar- 
rhée. Ce  sont  d’abord  les  cataplasmes  ou  bien  la  ouate  ap- 
pliq  liés  sur  le  ventre,  entourés  d’un  talTetas  gommé  et  main- 
tenant ainsi  la  chaleur  sur  la  surface  de  l’abdomen.  On  a 
proposé  aussi  de  recouvrir  le  ventre  d’une  couche  de  collo- 

(rt)  Constantin  Codresen,  Des  injections  sous-culanées  de  morphine  dans  la  diar- 
rhée des  phtisiques.  Thèse  de  Paris,  1866. 

(b)  Legagneur,  Des  injections  hupodermiques  de  morphine  dans  le  traitement 
de  la  diarrhée.  Thèse  de  Paris,  1866,  n®  4T6. 

CLINIQUE  THÉRAl’.,  6®  édit. 
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Des  lave- 
ments. 
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dion,  et  011  a soutenu  que  Ton  pouvait  ainsi  faire  disparaitre 
les  diarrhées  les  plus  rebelles.  C’est  un  moyen  peu  dangereux 
dont  vous  pouvez  user,  mais  sans  en  espérer  les  effets  mer- 
veilleux qu’on  lui  attribue.  D’ailleurs,  ce  moyen  agit  surtout 
en  réchauffant  le  ventre,  et  il  peut  être  employé  principale- 
ment dans  certaines  diarrhées  cholériformes  accompagnées 
d’algidité. 

Les  lavements  (i)  ont  une  action  réelle  dans  la  cure  de  la 
diarrhée;  on  emploie,  suivant  les  cas,  les  lavements  simples 
émollients,  amidonnés  ou  renfermant  du  laudanum.  Vous 
pourrez  niêiney  ajouter  une  substance  astringente,  du  ratan- 
hia  ou  du  tanin  et  même  du  sous-acétate  de  plomb.  Barthez, 
Guéraud  ont  signalé  les  bons  effets  de  ces  lavements  à l’eau 
blanche  (5  grammes  de  sous-acétate  de  plomb  pour 
250  grammes  d’eau). 

Dans  ces  derniers  temps.  Bourdon  et  Ghouppe  ont  vanté 
l’ipéca  concassé  en  lavement.  Ghouppe  (2)  a donné  une 


(1)  Devergic  a conseillé  les  lave-  Racine  d’ipéca 20  grammes. 

nienls  suivants  : Eau  distillée 500  — 


Acétate  de  plomb 4 grammes. 

Carbonate  de  soude 2 — 

Laudanum  de  Sydcnliam.  10  gouttes. 
Eau Q.  S. 


Pour  un  lavement  (a). 

(2)  Ipécacuanha  {Cephœlis  ipéca- 
cuanha),  Rubiacées.  MM.  Bourdon  et 
Ghouppe  ont  e.vpérimenté  avec  succès 
les  lavements  d’ipéca  dans  la  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  et 
dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 
Sur  17  observations  publiées  par 
Ghouppe  on  constate  : guérison, 
Id  cas;  amélioration,  2;  insuccès,  2. 
Voici  comment  étaient  préparés  les 
lavements  {b). 

On  prend  : 


On  fait  subir  à la  racine  trois  dé- 
coctions successives  dans  le  tiers  de 
la  quantité  d’eau,  pendant  dix  mi- 
nutes chaque  fois,  puis  on  mêle  le 
produit  des  trois  décoctions,  qu’on 
lait  réduire  à 240  grammes  pour 
deux  lavements,  à chacun  desquels 
il  faut  ajouter  5 à G gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham.  Pour  les  en- 
iants,  la  dose  est  moitié  moindre,  et 
l’on  n’ajoute  jias  de  laudanum. 

Il  était  donné  deux  île  ces  lave- 
ments par  jour,  le  premier  entre  sept 
et  huit  heures  du  matin,  c’est-à-dire 
au  moins  trois  heures  après  le  der- 
nier repas. 

M.  Bourdon  nous  a dit  dernière- 
ment qu’en  ville  il  ne  donnait  plus 


(a)  Devergie,  Des  lavements  aslrm(jents  (Bull.de  ihérap.,  t,  LXVHt  p 518) 
là)  Cliouppc,  Bull,  de  ihérap.,  l.  LXXXVI,  et  Progrès  médical,  lS7i!  — D’Or- 
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Ibniiule  complexe  de  ces  lavements  que  je  vous  propose  de 
simplifier  ainsi  : 

Mettez  dans  *1^50  grammes  d’eau  chaude  10  grammes  i 
d’ipéca  concassé,  laites  bouillir  une  minute  et  administrez  en 
lavement  après  avoir  ajouté,  si  vous  le  voulez,  quelques 
gouttes  de  laudanum. 

C’est  une  excellente  préparation  ([ui  donne  de  bons  résul- 
tats dans  la  diarrhée  des  enfants,  et  surtout  dans  sa  forme 
la  plus  dangereuse  : le  choléra  infantile.  J’y  ai  eu  recours  et 
je  m’ensuis  bien  trouvé. 

Et,  messieurs,  puisque  je  vous  parle  de  la  diarrhée  des 
enfants,  je  dois  vous  dire  deux  mots  du  traitement  de  cette 
diarrhée  qu’on  observe  si  communément  dans  les  crèches  de 
nos  hôpitaux.  La  diarrhée  des  enfants  s’observe  sous  deux 
formes  principales  : tantôt  c’est  l’entérite  simple,  qui  produit 
ce  phénomène  aujourd’hui  bien  connu  de  la  diarrhée  verte, 
tantôt  c’est  le  choléra  infantile.  Je  n’ai  pas  à vous  indiquer 
ici  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  deux  maladies,  vous 
en  trouverez  la  description  dans  les  livres  de  pathologie  in- 
fantile; j’appellerai  seulement  votre  attention  sur  Indistinc- 
tion capitale  qui  les  sépare.  En  effet,  tandis  que  la  diarrhée 
verte,  même  dans  ses  formes  sérieuses,  guérit  le  plus  souvent 
et  est  très  accessible  à notre  thérapeutique,  le  choléra  infan- 
tile, au  contraire,  est  une  redoutable  affection  très  souvent 
mortelle  et  contre  laquelle  nos  moyens  d’action  sont  souvent 
inefficaces. 

La  diarrhée  verte  peut  se  déclarer  d’emblée,  mais  le  plus 
souvent  elle  attaque  les  enfants  atteints  de  diarrhée  simple, 

la  racine  d’ipéca  concassé,  il  recom-  racine  en  très  petits  morceaux,  qu’on 
mande  de  casser  à la  main  cette  l'ait  encore  décocter. 

ncllas,  Gai-  niéd.  de  Paris,  1873,  et  Bull,  de  Ihérap.,  1873.  — E.-A.  Policlironic, 
Etude  expérimentale  sur  l’action  thérapeutique  cl  physiologique  de  l'ipécacuanha 
et  de  son  alcaloïde.  Paris,  1871. 


.avcmcnl 

d'ipéca. 


La  diar- 
l’Iidc  dds 
enfants. 


De  la  diar  • 
rlicc  verte. 


Acide  lac  - 
tique. 
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d’où  la  nécessité  d’arrêter  cette  dernière,  qui  crée  un  milieu 
favorable  à l’éclosion  de  l’agent  infectieux:  c’est  que,  en  effet, 
la  cause  de  cette  diarrhée  verte  est  un  bacille  aujourd’hui 
bien  connu,  bacille  qui  sécrète  cette  substance  spéciale  qui 
donne  aux  selles  leur  coloration  particulière.  Déjà  en  1884 
Dainaschino  et  Clado  avaient  signalé  (a)  la  présence  de 
bacilles  dans  la  diarrhée  verte,  mais  c’est  surtout  depuis  le 
travail  d’Hayem  et  Lesage  (b)  que  l’origine  microbienne  de 
la  diarrhée  verte  a été  bien  établie.  La  démonstration  de  ce 
fait  a amené  les  auteurs  à faire  connaître  une  thérapeutique 
rationnelle  de  cette  affection  : ils  ont  montré  que  l’acide  lac- 
tique arrêtait  complètement  le  développement  du  bacille  dans 
les  cultures  et  pouvait  être  considéré  comme  le  médicament 
spécifique  de  la  diarrhée  verte. 

Vous  administrerez  donc  cet  acide  lactique,  mais  vous 
aurez  soin  de  ne  pas  faire  de  solution  à un  titre  qui  dépasse 
2 pour  1 00,  car  au  delà  le  médicament  est  mal  supporté.  V oici 
d’ailleurs  la  formule  que  je  vous  propose  : 

"if  Acide  lactique 20  grammes» 

Eau  de  fleurs  d’oranger 30 

Eau  simple 1000  — 


Traitement  ^^^s  admiiiistrez  cette  solution  par  petites  cuillerées  à 
''îhéc'dcr  café  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heuresou  plus  souvent 
enfants,  si  la  diarrhée  est  très  abondante.  Vous  réussissez  par  ce  trai- 
tement à arrêter  la  diarrhée  verte;  cependant  il  faut  bien 
reconnaître  que  l’acide  lactique  échoue  souvent  dans  ces 
formes  chroniques,  qui  sont  un  des  accidents  principaux  de 
Vathrepsie. 

En  ce  qui  concerne  le  choléra  infantile,  c’est  une  toute 

(«)  Daiiiiiscliino  et  Clatlo,  Sociélé  de  biologie,  1881. 

(h)  Haycm  et  Lesage,  Goiiim.  Académie  de  médecine,  11  mai  1887.  — Jlavem, 
Bull,  de  Uiérap.,  t.  CXII,  p.  411.  — Lesage,  De  la  diarrhée  verte  des  enlanls  du 
premier  âge  {Journal  des  conn.  mêd.,  décemlire  1887). 
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autre  alTeclion  bien  plus  redoutable,  et  dans  rpielques  cas 
les  accidents  acquièrent  une  rapidité  Ibudroyante  : les  selles 
prennent  un  caractère  séreux,  elles  se  répètent  coup  sur 
coup,  elles  se  décolorent  et  bientôt  apparaissent  les  vomisse- 
ments accompagnés  d’une  soif  ardente  et  d’un  terrible 
changement  dans  la  physionomie  ; le  faciès  de  l’enfant  se 
grippe,  ses  traits  s’altèrent,  ses  yeux  s’excavent,  sa  voix 
s’éteint,  sa  peau  se  refroidit,  et  il  succombe  souvent  en  quel- 
ques heures. 

De  toute  façon,  il  est  fréquent  de  voir  ces  redoutables  ma- 
ladies attaquer  les  sujets  antérieurement  atteints  de  diarrhée 
vulgaire,  et,  dans  tous  les  cas,  vous  devez  intervenir  éner- 
giquement et  cela  dès  le  début  de  la  diarrhée;  il  est  toujours 
imprudent  de  laisser  s’établir  un  flux  abdominal  chez  les 
très  jeunes  enfants,  et  tandis  que  chez  l’adulte  vous  pouvez 
et  devez  môme  respecter  certaines  diarrhées,  votre  devoir, 
au  contraire,  dans  le  premier  âge,  est  d’arrêter  au  plus  vite 
le  flux  intestinal,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  On  a voulu 
cependant  faire  une  exception  à cette  loi  générale  à propos 
de  la  diarrhée  de  la  dentition;  se  basant  sur  un  aphorisme 
d’Mippocrate  (1) , on  a soutenu  qu’il  fallait  ne  point  combattre 
cette  diarrhée.  Je  ne  puis  admettre  cette  exception,  et,  pour 
ma  part,  dès  qu’un  enfant  qui  fait  ses  dents  a une  diarrhée 
trop  abondante,  dès  que,  surtout,  ses  garde-robes  deviennent 
verdâtres,  je  me  hâte  d’intervenir. 

Il  faut  donc  combattre  de  bonne  heure  ces  diarrhées,  et  je 
crois  que  la  diarrhée  la  plus  simple  peut  créer  un  milieu 
favorable  à l’éclosion  des  germes  infectieux  de  la  diarrhée 
verte  et  du  choléra  infantile.  Pour  arriver  à votre  but,  usez 

(1)  Voici  l’aphorisme  d’Hippocrale:  titione  alvus  multoties  ahducÀlur  iis 

« Les  enfants  qui  ont  des  llux  de  ii)inùs  convelluntur,  quam  quibiis 
ventre  durant  la  dentition  ont  rare-  ita  paucies.  » (Hippocrate,  Liber  (h 
ment  dos  convulsions  : Quibus  inden-  dentibus.) 


Dii  choléra 
infantile. 


Traitement 
thi  choléra 
infantile. 
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du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  l’eau  de  chaux  (1);  soyez 
extrêmement  prudents  avec  le  laudanum.  ParroL,  lui,  le 
repousse  absolument;  et  si  vous  le  donnez,  faites-le  avec 
réserve,  c’est-à-dire  ne  dépassez  jamais  une  ou  deux  gouttes. 
Les  enfants,  en  eüét,  supportent  mal  ce  médicament  {a). 

Vous  pourrez  aussi  user  de  la  méthode  de  René  Blache, 
qui  donne  de  bons  résultats  et  qui  consiste  dans  l’union  de 
l’huile  de  ricin,  1 à 2 grammes,  avec  parties  égales  de  sirop 
de  gomme.  C’est  une  bonne  médication  dans  le  traitement 
de  la  diarrhée  des  enfants. 

Ne  comptez  pas  trop  sur  les  lavements,  et,  à cet  égard,  je 
partage  entièrement  l’opinion  de  Parrot,  qui  montre  leur 
complète  inefficacité  dans  la  cure  de  la  diarrhée  des  enfants, 
diarrhée  qui  dépend  des  troubles  fonctionnels  de  l’intestin 
grêle  et  non  du  gros  intestin.  Mais,  surtout,  surveillez  l’ali- 
mentation, c’est  là  le  point  capital  de  votre  thérapeutique, 
et  je  vous  renvoie  à ce  que  je  vous  ai  dit  à propos  de  la  dys- 
pepsie des  nouveau-nés. 

Pour  le  choléra  infantile,  les  moyens  antidiarrhéiques  ne 
suffisent  pas;  il  faut  relever  les  forces  des  malades;  faites-le 
avec  du  vin  sucré,  des  potions  au  rhum,  faites  faire  des  fric- 
tions énergiques  sur  tout  le  corps,  recourez  même  à la  pra- 
tique de  Trousseau,  qui  conseillait  dans  ce  cas  les  grands 
bains  sinapisés  (2). 


(1)  Voici  les  potions  conseillées  par 
PaiTot  dans  les  cas  de  diarrhée  : 

Sous-nitrate  de  bismutli.  2 grammes. 
Sirop  de  grande  consolide 
ou  sirop  de  coings...  100  — 

Six  à huit  cuillerées  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  avant  les  tetées. 

(2)  Pour  l’athrepsie  aiguë,  Parrot 


administre,  toutes  les  dix  minutes, 
et  fait  prendre  alternativement,  une 
cuillerée  à café  de  deux  boissons 
glacées,  préparées  l’une  avec  : 

Cognac  vieux 10  grammes. 

Eau 200  grammes. 

L’autre  avec  du  bouillon  de  bœuf 
dégraissé,  fait  sans  légumes. 


(a)  Parrot,  De  l’alhi’ppsie.  Paris,  1877,  p.  137. 
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Et  puisque  je  vous  trace  ici  aussi  rapidement  que  possible 
les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de  certaines 
formes  de  diarrhée,  permettez-moi  de  compléter  ce  sujet  en 
vous  rappelant  que  certaines  d’entre  elles  sont  tributaires 
d’une  thérapeutique  spéciale.  Il  existe  des  diarrhées  infec- 
tieuses, et  je  vous  ai  montré  qu’elles  résultaient  non  seule- 
ment de  la  présence  des  micro-organismes  spéciaux  dans  les 
matières  fécales,  mais  encore  de  ptomaïnes.  La  pénétration 
de  ces  produits  infectieux  dans  l’organisme  détermine  des 
symptômes  très  analogues  à ceux  de  l’urémie,  et  c’est  à cet 
ensemble  symptomatique  que  Bouchard  a donné  le  nom 
de  stercorémie.  Nous  pouvons  agir  activement  contre  ces 
diarrhées  infectieuses  en  introduisant  dans  le  tube  digestif 
des  substances  destinées  à détruire  ces  produits  de  putréfac- 
tion. 

Bouchard  (1)  a surtout  conseillé  la  naphtaline,  puis  le 
naphtol;  ce  dernier  médicament  se  montre  très  supérieur 


Deux  :i  trois  fois,  dans  la  journée, 
pendant  cinq  minutes,  l’enfant  sera 
maintenu  dans  un  bain  d’eau  à 35°,  à 
laquelle  on  aura  ajouté,  par  25  litres, 
de  50  à (50  grammes  de  farine  de 
moutarde,  que  l’on  pourra  mettre 
dans  un  sac  et  que  l’on  malaxera 
dans  l’eau. 

(1)  On  a conseillé  d’abord  la  naph- 
taline, qui  a été  expérimentée  par 
Rosbach,  puis  par  Bouchard;  ce  mé- 
dicament a été  abandonné,  parce  qu’il 
détermine  des  éruptions,  de  la  dysu- 
rie,  du  ténesme  vésical  et  môme  des 
escarres.  Chez  les  animaux.  Bouchard 
a déterminé  avec  la  naphtaline  des 
cataractes.  Aujourd’hui  Bouchard  (a) 
préfère  le  naphtol  à la  naphtaline,  et 
cela  parce  qu’il  est  moins  toxique 


et  plus  antiseptique.  Le  naphtol  n’est 
toxique  par  le  tube  digestif  qu’à  la 
dose  de  50  centigrammes  par  kilo- 
gramme, lorsqu’il  est  en  dissolu- 
tion. Quand  il  n’est  pas  dissous,  il 
faut  3‘"’50  par  kilogramme  pour 
entraîner  la  mort  de  l’animal.  Le 
tableau  suivant  montre  l’action  anti- 
septique et  toxique  des  médicaments 
antiseptiques  intestinaux  : 


Doso 

Dose 

Peso 

antisop- 

toxi- 

patho- 

tique. 

que. 

logique. 

Pour  1000. 

lodofonne. . . 

1.27 

0.50 

0.05 

lodol 

2.75 

2.17 

1.24 

Naphtaline... 

1.51 

,3.40 

1.00 

Naphtol 

0.40 

3.80 

1.10 

niaiTliûcs 

infec- 

tieiisüs. 


(a)  Bouchard,  De  l’antisepsie  intestinale  {Acad,  des  sc.,  1887). 
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au  premier.  Ce  naphtol  esL  très  peu  soluble  ; on  l’adminis- 
tre sous  forme  de  pilules  ou  de  cachets  médicamenteux,  et 
l’on  peut  atteindre  par  jour  la  dose  de  2^''50;  on  doit  la  frac- 
tionner par  doses  de  10  à 20  centigrammes,  que  l’on  admi- 
nistre toutes  les  heures.  Vous  pouvez  aussi  associer  le 
naphtol  au  salicylate  de  bismuth,  qui  agit  dans  le  même  sens 
et  contribue  pour  sa  part  à l’antisepsie  intestinale. 

Pour  ma  part  j’use  surtout  du  salol  qui  est,  comme  je 
vous  l’ai  dit  maintes  fois,  le  meilleur  des  antiseptiques 
intestinaux,  et  j’associe  le  salol  au  salicylate  de  bismuth 
sous  la  forme  suivante  : 


:if  Salol 

Salicylate  de  bisniutli 


grammes. 


Eu  trente  cachets  médicamentaux,  et  je  donne  de  deux 
à quatre  de  ces  cachets  par  jour. 


Diarrhées 

palustres. 


Diarrhées 
des  pays 
chauds. 


A côté  de  ces  diarrhées  infectieuses  il  faut  placer  les  diar- 
rhées palustres.  Jules  Simon,  Guyot,  Potain  ont  montré 
que,  dans  certains  cas,  le  sulfate  de  quinine  faisait  dispa- 
raître comme  par  enchantement  les  diarrhées  rebelles  à tout 
autre  médicament.  Aussi,  toutes  les  fois  que  vous  trouve- 
rez, soit  dans  l’étiologie,  soit  dans  la  marche  des  symptômes, 
la  trace  d’une  influence  paludéenne,  n’hésitez  pas  à recourir 
au  plus  vite  à la  quinine. 

Ceci  me  conduit  à vous  entretenir  des  diarrhées  chroniques 
des  pays  chauds,  qui  sont  si  fréquentes  aux  colonies  ; ici  le 
seul  traitement  efficace,  du  moins  lorsque  nous  retrouvons 
ces  malades  en  France,  c’est  le  lait  et  l’eau  de  Vichy.  A pro- 
pos de  ce  lait,  Talmy  a montré  que  lorsqu’il  fait  défaut, 
comme  cela  arrive  pendant  la  navigation,  on  peut  employer 
du  lait  conservé,  et  il  a même  conseillé  l’usage  exclusif  du 
sucre  de  lait  comme  pouvant  guérir  cette  diarrhée  chro- 
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nique  ( I ).  Enlin,  plus  récemment  encore,  Féris  (“2)  a signalé 
les  grands  avantages  des  peptoiies  dans  ces  cas  de  diarrhée 
des  pays  chauds. 

Je  ne  vous  parle  pas  de  la  diarrhée  de  Gochinchine,  la 
question  est  encore  à l’étude;  les  uns  aflirment  qu’elle  est 
parasitaire  et  que  la  médication  doit  s’adresser  à l’anguil- 
lule  qu’on  trouve  dans  l’intestin,  d’autres  soutiennent  que 
cette  anguillule  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  et  que  toute 
médication  anthelminthique  ne  peut  réussir.  Je  n’étudie  pas 
cette  diarrhée,  parce  que  nous  n’avons,  ni  en  ville  ni  à 
l’hôpital,  de  ces  cas  à traiter.  Cependant  je  dois  vous  signa- 
ler les  bons  elFets  que  l’on  a obtenus,  suivant  mes  conseils, 
dans  la  cure  de  cette  maladie  avec  l’eau  sullbcarbonée,  et  je 
vous  renvoie  aux  observations  si  intéressantes  de  Maurel  et 
de  Palasme  de  Champeaux  (a). 

Il  me  reste  à exposer  en  quelques  mots  les  eaux  auxquelles 
on  adresse  les  diarrhéiques.  Autant  nous  étions  riches  en 
eaux  purgatives,  autant  nous  sommes  pauvres  en  sources 
thermales  guérissant  les  flux  chroniques.  La  première  et 
presque  l’unique  de  ces  eaux  est  Vichy,  et  encore  rappelez- 
vous  qu’on  ne  doit  l’administrer  qu’en  bains,  car  l’eau  ther- 
male est  très  mal  supportée  en  boisson;  puis  nous  avons 


(1)  Le  docteur  Talmy  administre 
de  50  à 300  grammes  de  sucre  de  lait 
par  jour,  quand  les  malades  ne  peu- 
vent plus  supporter  le  lait. 

(2)  Féris  a montré  que  la  durée  du 
traitement  est  de  beaucoup  ()lus 
courte  et  les  récidives  moins  fré- 


quentes dans  la  cure  de  la  diarrhée 
des  pays  chauds,  en  employant  les 
pe})tones  au  lieu  de  la  diète  lactée; 
il  s(!  sert  des  peplones  solides;  il  en 
donne  trois  à six  cuillerées  à houche 
par  jour  et  administre  <le  plus  un 
litre  de  lait  (b). 


(a)  Maurel,  Noie  sur  l’emploi  de  l’eau  sulforcarbonée  dans  le  Iraitement  des 
affections  intestinales  des  pays  chauds  {Bull,  de  Ihérap.,  t.  CXII,]».  200).  — Pa- 
lasmc  de  Champeaux,  Traitement  de  la  diarrhée  chronique  par  l’eau  sulfocar- 
honée(Bull.  de  thér.,  t.  CXI,  p.  .31)8). 

(b)  lîasile  Féri.s,  Traitement  de  la  diarrhée  chronique  de  Gochinchine  au  moyen 
des  peplones  (Société  de  Ihérap.,  Comptes  rendus,  2â  octohre  1882,  p.  202). 
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Plombières  et  les  eaux  qui  s’adressent  non  aux  flux  abdomi- 
naux, mais  aux  diathèses  dont  la  diarrhée  est  un  épiphéno- 
mène, et,  selon  que  les  individus  sont  herpétiques  ou  artliri- 
tiques,  vous  devez  varier  le  choix  de  vos  thermes.  Tels  sont, 
résumés  rapidement,  les  moyens  dont  on  dispose  pour  com- 
battre la  diarrhée.  Dans  la  prochaine  leçon  j’étudierai  un 
flux  spécial,  la  dysenterie,  dont  le  traitement  mérite  des 
indications  particulières. 


SEPTIÈME  LEÇON 


mj  Tli.MTEllUNT  IIE  I.A  mSE.NTEIllE 


Sommaire.  — De  la  dysenterie  ; aspect  des  matières  fécales  aux  diverses 
périodes.  — Traitement  pharmaceutique.  — Emissions  sanguines.  — Cal- 
mants. — Astringents.  — Calomel.  — Ipéca.  — Méthode  brésilienne.  — 
Pilules  de  Segond.  — .\ilante  glanduleux.  — Cataplasmes.  — Traitement 
hygiénique. 


Messieurs,  je  veux  consacrer  cette  leçon  à l’étude  du  trai- 
tement de  la  dysenterie,  et  j’ai  pour  en  agir  ainsi  bien  des 
raisons  : d’abord  la  colite  ulcéreuse  est  une  maladie  que 
vous  observerez  souvent  dans  votre  clientèle  rurale;  déplus, 
c’est  une  maladie  de  nos  armées,  et  avec  les  nouvelles  condi- 
tions faites  par  la  loi  de  recrutement,  qui  vous  oblige  presque 
tous  à remplir  les  fonctions  de  médecin  militaire,  vous  aurez 
sans  doute,  malheureusement  trop  souvent,  à appliquer  les 
conseils  que  je  veux,  aujourd’hui,  vous  donner;  mais  la  rai- 
son dominante,  c’est  que  la  dysenterie  est  une  maladie  qui 
réclame  une  thérapeutique  puissante  et  énergique,  presque 
toujours  efficace,  si  vous  pouvez  lutter  dès  le  début  des 
accidents. 

Je  n’ai  pas  à vous  faire  ici  l’iiistoire  des  symptômes  de  la 
dysenterie,  je  vous  renvoie  pour  cela  aux  traités  de  patholo- 
gie, et  ne  veux  insister  que  sur  un  point  important,  qui  per- 
met d’établir  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et  meme  le  trai- 
tement: je  veux  parler  de  l’état  des  garde-robes.  On  peut 
dire,  en  effet,  que  le  diagnostic  de  la  dysenterie  se  fait  dans 
le  pot  de  chambre  du  malade,  et  que  c’est  là  que  vous  pour- 
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rez  puiser  le  plus  sûrement  les  éléments  de  votre  pronostic 

et  les  principales  Indications  de  votre  thérapeutique. 

Au  début,  les  matières  fécales  sont  glaireuses,  spumeuses, 
présentent  des  grumeaux  comparables  au  frai  de  grenouille  ; 
on  trouve  quelques  fdets  de  sang,  un  peu  de  graisse  et 
quelques  scybales  nageant  au  milieu  de  ce  liquide;  d’ail- 
leurs, pas  de  coloration  biliaire,  et  c’est  là.  un  signe  impor- 
tant. L’odeur  est  fade  et  ne  présente  nullement  celle  des 
matières  fécales,  et  cela  se  comprend,  puisque  cette  odeur 
dépend,  comme  je  vous  l’ai  dit,  des  altérations  subies  par 
certains  éléments  de  la  bile;  et  comme  cette  bile  fait  défaut, 
l’odeur  fait  défaut  aussi;  c’est  la  première  période  de  la  dy- 
senterie. Dans  la  seconde,  la  couleur  des  matières  est  rou- 
geâtre, il  y a des  débris  membraneux  provenant  de  la  mu- 
queuse, flottant  dans  un  mélange  de  pus  et  de  sang,  qu’on 
a comparé  à la  lavure  de  chair  ou  à de  la  raclure  de  boyaux. 
Jusque-là  le  pronostic  est  favorable;  vous  pouvez,  vous 
devez  guérir  la  maladie  à ces  périodes. 

Il  n’en  est  plus  de  même  à la  troisième  période;  ici  le  plus 
souvent  les  ressources  de  l’art  sont  impuissantes,  et  vous 
porterez  un  pronostic  grave.  Dans  cette  période,  la  couleur 
sanguine  est  plus  accusée,  et  on  a comparé  ces  matières  à 
des  fraises  ou  à des  framboises  écrasées  ; c’est  le  degré  ultime 
de  l’affection.  Dans  ces  trois  stades  de  la  maladie,  le  flux 
biliaire  fait  défaut,  et  c’est  là  une  circonstance  importante 
au  point  de  vue  du  traitement  et  du  pronostic,  car  la  guéri- 
son se  produira  lorsque,  par  votre  médication,  vous  aurez 
ramené  la  présence  de  la  bile  dans  les  matières  fécales. 

Ces  matières  sont  rendues  plus  ou  moins  abondamment 
et  accompagnées  d’un  spasme  décrit  sous  le  nom  de  ténesme 
qui  peut  porter  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  : ténesme  rec- 
tal , ténesme  vésical . Le  nombre  des  garde-robes  est  quelque- 
fois considérable,  et  Trousseau,  pour  les  caractériser,  a eu 
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un  mot  licureiix  et  qui  devra  rester;  il  appelle  cet  ensemble  . 
symptomatique,  les  crachats  de  l'intestin.  Le  plus  souvent, 
clia({ue  émission  de  matières  lécales  est  suivie  de  soulage- 
ment; dans  l’intervalle,  les  douleurs  abdominales  sont  vives 
et  siègent  le  long  du  gros  intestin. 

Tous  ces  symptômes  s’accompagnent  de  phénomènes  gé-  s.ym- 
néraux  plus  ou  moins  graves,  et  selon  la  prédominance  de  " 

tel  ou  tel  ensemble  symptomali({ue  on  a décrit  des  vitriétés 
nombreuses  de  dysenteries  : dysenterie  bilieuse,  dysenterie 
hémorragique,  dysenterie  typhoïde,  dysenterie  algide, 
dysenterie  cholérique,  dysenterie  rhumatismale.  Ejilin  le 
mal  peut  passer  à l’état  chronique,  et  l’on  a afïaire  alors  à la 
dysenterie  chronique.  Je  n’ai  pas  à entrer  dans  la  discussion 
de  ces  formes,  et  je  vais  aborder  le  point  essentiel  de  ces 
leçons  : le  traitement  de  la  dysenterie.  Nous  avons  deux 
ordres  de  moyens  thérapeutiques,  qui  nous  sont  fournis  par 
l’hygiène  et  par  la  pharmacie. 

Les  traitements  pharmaceutiques  varient  selon  les  opi-  T,aitcnic.u 
nions  émises  sur  la  nature  de  la  colite  ulcéreuse  ; les  uns  i''’'"™'" 

’ ccutique. 

conseillent  les  antiphlogistiques  et  considèrent  la  maladie 
comme  appartenant  au  groupe  des  phlegmasies;  les  autres 
emploient  les  calmants,  pour  combattre  l’élément  douleur; 
d’autres  conseillent  une  médication  antidiarrhéique,  pour 
s’opposera  la  multiplicité  des  garde-robes;  d’autres  enfin 
proposent  une  médication  substitutive  ou  évacuante.  Je  vais 
passer  en  revue  ces  moyens  et  discuter  leur  valeur. 

S’il  est  une  maladie  pour  laquelle  la  doctrine  de  J^roussais  Dos  cmis- 
a produit  les  plus  funestes  effets,  c’est  bien  la  dysenterie. 
Pendant  lonptemps,  le  novateur  avait  imposé  aux  médecins 
des  armées  de  terre  et  de  mer  un  traitement  désastreux; 
c’était  celui  basé  sur  les  émissions  sanguines  répétées,  et 
vous  ne  sauriez  croire  la  quantité  innombrable  de  sangsues 
appliquées  sur  l’abdomen  et  de  saignées  faites  pour  com- 
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battre  la  colite  ulcéreuse.  C’est  une  thérapeutique  à repous- 
ser complètement  et  à jamais;  elle  n’a  d’autre  conséquence 
que  d’augmenter  la  mortalité,  déjà  si  considérable,  de  la 
dysenterie. 

Les  calmants,  et  à leur  tête  l’opium,  qui  avaient  pour  but 
de  diminuer  la  douleur  et  d’arrêter  la  diarrhée,  sont  aussi  à 
repousser,  car  ils  ne  donnent  aucun  résultat  favorable.  Ce 
que  je  vous  dis  de  l’opium,  conseillé  par  Sydenham,  je  le 
dis  du  diascordium  et  de  la  thériaque,  je  le  dis  aussi  des 
solanées.  Cependant  Lecler  (de  Tours)  et  Ilamon  (de  Fres- 
nay)  ont  vanté,  l’un  l’emploi  de  la  belladone,  l’autre  les 
cataplasmes  de  feuilles  de  pommes  de  terre  (1).  Je  crois  que 
ces  moyens  n’ont  qu’une  action  douteuse,  et  je  ne  fais  que 
les  signaler,  sans  en  conseiller  l’emploi. 

J’ai,  vous  le  voyez,  déjà  repoussé  les  émissions  sanguines 
et  les  calmants  ; j’agirai  de  même  pour  les  antidiarrhéiques. 
Songez  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  diarrhée  ordinaire  et  que 
le  rôle  du  médecin  consiste  plutôt  à déterminer  l’apparition 
des  matières  fécales,  qui  sont  très  rares  dans  les  garde-robes 
si  abondantes  des  dysentériques.  Je  ne  vous  conseille  donc 
ni  l’emploi  des  astringents  (2)  ni  les  poudres  inertes,  bien 
que  Monneret  (a)  ait  soutenu  qu’avec  le  sous-nitrate  de  bis- 


(1)  Leclerc  faisait  appliquer  sur  le 
ventre,  au-dessus  du  pubis,  un  large 
emplâtre  d’extrait  de  belladone  ou 
de  datura  stramonium,  composés  l’un 
et  l’autre  d’au  moins  50  grammes 
d’extrait  préparé  au  bain-marie.  Il 
faisait  laternerces  deuxcmplàtres(6). 

Ilamon  (de  Fresnay-sur-Sartbe 
faisait  sur  le  ventre  des  fomentations 
avec  une  décoction  concentrée  de 
feuilles  vertes  de  solanum  tubero- 
570U,  et  donnait  en  même  temps,  par 

(a)  Monneret,  Gazelle  médicale,  1810, 

(b)  Leclerc,  Bull,  de  Ihérap.,  1850,  t. 

(c)  Ilamon  (de  l’rcsnay-sur-Sartlic),  U 


la  bouche  ou  le  rectum,  de  l’opium  ; 
il  donnait  aussi  des  purgatifs  et  des 
lavements  albumineux  (c). 

{2)  Poudre  dysentérique  d’HolT- 


mann  : 

Safran  de  Mars  astringent.  30  grammes. 
Corne  de  cerf  calcinée. . . 15  — 

Racine  de  bisforto 8 — 

Racine  de  tormcnlille.. . . 8 — 

Cimiamome l^Mô 

Acétate  de  plomb 1»"25 

Doses  : l.:25. 


t Bull,  de  Ihérap.,  1851,  t.  XLVII. 
VII. 

l.  de  Ihérap.,  185i,  t.  XLVIi. 
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muth  a la  dose  de  70  grammes  par  jour  en  pouvait  guérir  la 
dysenterie. 

La  vraie,  la  seule  thérapeutique  delà  dysenterie  consiste 
dans  l’emploi  d’une  méthode  substitutive  permettant  d’a- 
mener l'écoulement  de  la  bile,  c’est-à-dire  dans  l’emploi  des 
purgatils.  C’est  la  pratique  de  Stoll,  Zimmermann,  Degner, 
Pringle,  Bretonneau  et  Trousseau  («)  ; c’est  la  seule  logique; 
elle  seule  peut  amener  la  guérison. 

Quels  purgatifs  employer?  N’oubliez  pas  que  le  gros  in- 
testin est  le  siège  d’une  inllammation  vive,  et  qu’il  faut  éviter 
tous  les  purgatifs  drastiques  ayant  une  action  irritante  sur 
la  muqueuse;  on  n’a  à sa  disposition  que  les  purgatifs  doux, 
salins  et  cholagogues.  Parmi  les  premiers,  on  a vanté  la 
manne  et  le  tamarin  (1),  et  c’est  avec  ces  substances  que 
Sydenham  avait  composé  sa  potion  purgative  qui  a rendu 
de  si  grands  services  dans  la  cure  des  dysenteries.  Zimmer- 
mann préférait  la  crème  de  tartre  et  le  tamarin;  Degner,  la 
manne  ; Stoll,  les  sels  neutres,  et  Barailler,  le  sel  de  Sei- 
gnette. 

Il  faut  reconnaître  que  ces  purgatifs,  quoique  supérieurs 
aux  autres  médications,  sont  cependant  inférieurs  aux  pur- 
gatifs cholagogues  que  je  vais  étudier. 

J’ai  déjà  insisté  sur  l’absence  de  la  bile  dans  les  selles 


(1)  Zimmermann  donnait  la  crème 
de  tartre  à la  dose  de  3:2  grammes;  le 
tamarin,  à 96  grammes  aux  adultes, 
()l  aux  enfants  du  premier  âge.  Ces 
médicaments  étaient  mélangés  dans 


un  à deux  litres  d’eau.  Baraillier, 
dans  le  traitement  des  dysenteries 
légères,  donne  chaque  jour  15  gram- 
mes de  sel  de  Seignette  dans  une 
potion  (b). 


(a)  Ziiiimeriiiann,  Von  (1er  liulia  unler  dein  Volke,  1765.  Zurich,  trad.  franc,  par 
Lefebvre  de  Villeprune.  Ihiris,  1776.  — Prinj^le,  Observ.  on  llie  Diseuses  nf  llie 
Arniij.  London,  1772,  trad.  française,  1793,  Paris.  — Stoll,  Aphorismes  et  Méde- 
cine pralùiue,  trad.  par  Malion.  Paris,  1809.  — Trousseau,  Clinûiue  médicale  de 
V Hôtel-Dieu  de  Paris,  t.  111.  — Trousseau  et  Parmentier,  Mém.  sur  une  épidéoiie 
de  dysenterie  ({ui  régna  dans  le  déparlemenl  d’Indre-el-Loire  {Arcli.  générales 
de  méd.,  1827). 

{b)  Baraillier,  Union  médicale,  1861. 


Des  siili- 
stitulifs. 


Dos  |iur- 
galil's. 


Des  pur- 
gatifs clio- 
lagogncs 


Calomel. 
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dysentériques,  je  vous  ai  dit  que  la  guérison  se  produit 
lorsque  la  bile  apparaît  de  nouveau  dans  les  garde-robes. 
Vous  comprenez  donc  l’importance,  dans  la  cure  de  la 
dysenterie,  de  l’emploi  des  purgatifs  cholagogues. 

Parmi  ces  derniers,  Pringle  (1)  a vanté  la  rhubarbe;  mais 
le  calomel  surtout  est  préconisé;  employé  beaucoup  par  les 
Anglais,  il  est  administré  de  deux  façons  : à doses  massives, 
50  centigrammes  à 1 gramme;  ou  bien  à doses  fractionnées, 
20  à 30  centigrammes  par  paquets  de  25  milligrammes,  un 
toutes  les  heures.  Sans  nier  les  bons  effets  du  calomel,  je  le 


considère  comme  inférieur  à 

(1)  Pringle,  après  un  vomitif  ini- 
tial, prescrivait  chaque  jour  2 à 
4 grammes  de  rhubarbe  à doses  frac- 
tionnées. 

(2)  Ipécaciianha  [CephœUs  ipéca- 
enanhn),  Uubiacées.  l*etit  arbuste 
de  20  à 25  centimètres  de  haut,  à tige 
ascendante,  à racine  un  peu  ram- 
pante, du  Brésil  et  d'autres  parties 
de  l’Amérique  du  Sud.  11  y a plusieurs 
espèces  d’ipécacuanbas,  parmi  les- 
quelles nous  devons  remarquer  sur- 
tout les  suivants  : 

1“  Ipécacuanba  officinal  ou  annelé 
{Rndix  ipecaciHinha)  ; 

2“  Ipécacuanba  strié  ou  ipéca- 
cuanha  noir  {Hadix  pspchotrcæ)  ; 

3°  Ipécacuanba  blanc  ou  ipéca- 
cuanba ondulé  {Undix  richarÿoniæ). 

On  fait  usage  de  la  racine,  princi- 
palement de  celle  de  ripécacuanba 
annelé  ; elle  est  très  épaisse  et  longue 
de  8 à 10  centimètres,  grosse  comme 
un  tuyau  de  plume,  llexueuse,  olfrant 
une  série  d’anneaux  transversaux 
très  rapprochés  et  de  lins  sillons  lon- 
gitudinaux. Son  odeur  est  nauséeuse; 
sa  saveur  amère  et  un  peu  âcre  ; sa 
cassure  est  granuleuse,  à aspect  ré- 
sinoïde,  blanche  ou  grisâtre. 

L’i])écacuanba  doit  scs  propriétés 


1 Ipéca  (2),  médicament  par 

â l’émétine  ou  à l’acide  ipécacuan- 
bique,  corps  amorphe,  rouge  brun, 
amer,  appartenant  au  groupe  des 
glucosides  (Beicb.). 

L’émétine,  qui  est  en  plus  grande 
quantité  dans  ripécacuanba  officinal, 
a été  découverte  en  1817  par  Pelletier 
et  Lagendie  ; c’est  une  substance  ino- 
dore, incolore,  d’une  saveur  amère, 
très  soluble  dans  l’eau  chaude,  moins 
dans  l’eau  froide,  soluble  dans  le 
chloroforme,  peu  dans  l’étber.  Elle 
fond  â 70  degrés  centigrades. 

La  poudre  d’ipéca  oud’ipécacuanba 
est  un  irritant  : en  contact  avec  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme  elle 
produit  une  irritation  et  une  inflam- 
mation vives  : en  contact  avec  les 
mmiueuses,  elle  occasionne  d’abord 
de  la  rougeur,  puis  de  l’inflammation 
parfois  très  vive,  ainsi  qu’on  l’a  ob- 
servé chez  des  animaux  ayant  suc- 
combé à un  empoisonnement  par  l’é- 
métine. 

Ingérée  dans  l’estomac,  la  poudre 
d’ipéca  produit  d’abord  des  nausées, 
puis  des  vomissements  plus  ou  moins 
abondants;  lorsque  ceux-ci  n’ont  pas 
lieu,  on  observe  ordinairement  un 
efl'et  purgatif.  Si  on  ne  veut  obtenir 
qu’nn  efi'ct  nauséeux,  on  prescrit 
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excellence  de  la  dysenterie  et  qui  joue  à l’égard  de  cette 
maladie  le  rôle  du  quinquina  à l’égard  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Vous  savez  que  cette  rubiacée  a été  connue,  dans  son 
principe,  comme  médicament  antidysentérique  et  que  c’est 
en  1686  qu’un  négociant  de  Paris,  Grenier,  remit  cette 
racine  àun  médecin  en  vogue,  le  docteur  Dalïbrty,  quifitpeii 
de  cas  de  l’ipéca  comme  moyen  de  guérison  de  la  dysen- 
terie ; mais  il  n’en  lut  pas  de  meme  d’IIelvélius,  son  élève, 
qui  observa  bien  l’action  du  médicament  et  sut  en  tirer  parti. 


ripéca  à la  dose  de  5 à 15  centi- 
grammes ; pour  avoir  l’action  vomi- 
tive, il  faut  1 ou  à 3 grammes  de 
poudre  délayée  dans  l’eau,  le  malade 
prend  cette  dose  en  deux  ou  trois  fois, 
à quinze  minutes  d’intervalle,  et  dès 
iju’il  a eu  un  elTort  de  vomissement 
on  lui  fait  avaler  de  l’eau  tiède  afin 
de  favoriser  les  vomissements.  Pour 
rendre  l'ipéca  plus  actif,  on  donne 
souvent  en  même  temps  du  tartre 
stibié  (5  centigrammes). 

On  a essayé  de  remplacer  la  poudre 
d’ipéca  par  de  l’émétine  administrée 
})ar  voie  hypodermique;  les  résultats 
ne  sont  pas  aussi  satisfaisants  qu’avec 
la  poudre  ingérée  dans  l’estomac. 

ilonné  en  doses  très  faibles,  o'est- 
à-dire  1 centigramme,  par  exemple, 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  l’ipéca  produit  un  état  de  ma- 
laise, avec  sueurs  profuses,  tendance 
à la  lipothymie,  etc. 

Comme  expectorant,  on  prescrit 
5 centigrammes  à la  fois,  en  poudre 
ou  bien  en  pastilles  d’ipéca,  à la  dose 
de  i ou  G par  jour  : 

Substances  incompatibles  : les 
substances  tanniques. 

On  prépare  avec  l’ipéca  des  infu- 
sions, décoctions,  teintures,  des  ex- 
traits, des  vins,  un  sirop,  des  pastilles. 

CLINIQUE  TIIÉRAP.,  6'  édit. 


Sirop  d’ipéca  : 

Extrait  akooli(iuc  d'ipé- 

cacuanlia 1 gramme. 

Eau  distillée 8 grammes. 

Sirop  de  sucre 90  — 

20  grammes  de  sirop  représentent 
2 décigrammes  d’extrait  alcoolique 
d’ipécacuanha. 

Donné  comme  vomitif  aux  enfants, 
il  est  bon  d’ajouter  au  sirop  prescrit 
un  peu  de  poudre  d’ipéca. 

Pastilles  d’ipécacuanha  : 

Ipécacuanha  pulvérisé.  lUÜ  grammes. 

Sucre  blanc 4.900  — 

Gomme  adragante 40  — 

Eau  de  Heurs  d’oranger.  340  — 

Faites  des  tablettes  de  50  centi- 
grammes, dqnt  chacune  contient 
1 centigramme  de  poudre  d’ipéca. 

Sirop  d’ipéca  composé  ou  de 
Desessarts  : 


Ipécacuanha  concassé..  30  grammes. 

Feuilles  de  séné 100 

Serpolet 30  — 

Fleurs  de  coqiicliqunt. , 125  — 

Sulfate  de  magnésie. .. . 100  — 

Vin  blanc 740  — 

Eau  de  Heurs  d’oranger.  750  — 

Eau  bouillante 750  — ^ 

Sucre  blanc Q.  S. 


Dose  : IG  à Gi  grammes. 

I.  — 52 


De  ripccu. 


tpcca  à lu 
Iji'ésilionnc. 
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Helvétius  guérit  de  nombreux  cas  de  dysenterie  et  garda  le 
remède  secret  ; mais  Louis  XIV,  après  avoir  consulté  son 
médecin  d’Aquin  et  son  confesseur  le  père  La  Chaise,  acheta 
son  remède  pour  mille  louis  d’or  à Helvétius,  qui  garda 
toute  la  somme,  malgré  les  réclamations  de  Grenier. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Humbert  Mollière  (a), 
Pison  signalait  dès  1648  les  propriétés  de  l’ipéca  et  en  par- 
ticulier son  usage  à l’état  de  décoction  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  savoir  que  l’ipéca  guérit,  il  faut 
encore  savoir  l’administrer,  et  c’est  là  un  des  meilleurs 
exemples  à citer  de  la  nécessité  de  connaître,  non  seulement 
le  médicament,  mais  encore  son  mode  d’administration.  De 
même  ({ue  l’ipéca  vient  du  Brésil,  de  même  la  façon  de  l’uti- 
liser a été  puisée  dans  ce  pays,  et  c’est  à la  méthode  brési- 
lienne qu’on  a recours. 

Quelle  est  cette  méthode?  La  voici  : on  prend  8 grammes 
d’ipéca  concassé;  on  les  met  infuser  dans  200  grammes 
d’eau,  l’on  filtre,  et  on  administre  par  cuillerée  à bouche 
ces  200  grammes,  le  premier  jour;  le  deuxième  jour,  on 
reprend  ces  8 grammes  qui  ont  servi  et  on  les  fait  infuser  de 
nouveau  dans  200  grammes  d’eau,  on  décante  une  deuxième 
fois  et  on  prend  cette  infusion  le  deuxième  jour;  le  troisième 
jour,  toujours  sur  ces  8 grammes,  on  verse  200  grammes 
d’eau  bouillante,  on  ne  décante  pas,  on  mélange  la  racine 
d’ipéca  avec  le  liquide,  et  le  tout  est  pris  par  cuillerée  à 
bouche  ; si  les  garde-robes  ne  sont  pas  modifiées,  on  recom- 
mence cette  série  jusqu’à  ce  que  la  bile  paraisse  dans  les 
garde-robes. 

La  méthode  brésilienne  est  compliquée,  et  je  lui  préfère, 
de  beaucoup,  le  procédé  de  Delioux  de  Savignac,  ce  médecin 


(a)  Humbert  Mollière,  Un  Mol  kislori(iue  sur  l'ipéca.  Lyon,  188'J. 
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t[ui  a tant  lait  pour  rétiide  et  le  traitement  de  la  dyscnteri(U 
Voici  la  préparation  de  Oelioux  de  Savignac  : 

^ Doiulrc  d’ipécu t gnimmes. 

Faites  bouillir  cimi  minutes  clans  eau.  oUD  — 

Filtrez  et  ajoutez  : 


Sirop  d’opium 80  grammes. 

Ilydrolat  de  cannelle 80  — 


A prendre  par  cuillerée  à bouche  d’heure  en  heure. 

L’opium  introduit  dans  cette  lormule  a pour  but  de  lavo- 
voriser  la  tolérance  de  l’ipéca,  car  pour  obtenir  l’action  anti- 
dysentérique il  faut  éviter  les  effets  vomitifs. 

Vous  administrerez  cette  potion  par  cuillerée  à bouche, 
d’heure  en  heure,  en  ayant  soin  de  les  espacer  davantage  s’il 
survenait  des  vomissements.  La  potion,  dans  les  cas  de  dysen- 
terie grave,  doit  être  prise  dans  les  vingt-([uatre  heures; 
(juand  la  maladie  est  légère,  vous  pourrez  ne  donner,  dans 
le  môme  laps  de  temps,  que  la  moitié  de  cette  potion.  Vous 
devez  continuer  l’administration  de  l’ipéca  jusqu’à  ce  que  la 
bile  apparaisse  dans  les  garde-robes.  Cet  effet  est  souvent 
obtenu  dans  les  vingt-quatre  heures;  dans  d’autres  cas,  il 
faut  prolonger  la  médication  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Bérenger-Féraud,  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  la 
dysenterie,  a proposé  une  variante  de  l’ipéca  à la  brési- 
lienne, qui  consiste  à donner  ce  médicament  simplement 
dans  l’eau  froide,  modification  qui  aurait  pour  avantage  de 
pouvoir  administrer  le  remède  immédiatement  ( I). 

Comment  agit  l’ipéca?  On  a invoqué  plusieurs  actions  : 
pour  les  uns,  il  détruit  le  virus  spécial  propre  à la  dysen- 

(I)  Voici  comment  procède  Déreii-  d’ipéca,  sur  laquelle  on  verse  ensuite 
ger-Féraud.  On  prend  une  fiole  à 100  grammes  d’eau  ordinaire  à la 
potion  de  la  contenance  de  150  gram-  température  ambiante.  On  agite  et 
mes.  On  introduit  dans  son  intérieur  on  peut  aussitôt  commencer  à en 
t ou  8 et  même  i grammes  de  poudre  donner  une  dose  au  malade  [a). 

(a)  Bcrcngcr-Fcniuil,  Traité  Ihéoriiiue  et  etinique  de  la  dysenterie,  p.  610. 
Paris,  1883. 
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lerie  ; pour  d’autres,  il  agit  en  stimulant  l’intestin  et  en 
favorisant  la  sécrétion  biliaire.  A ces  actions  il  laut  joindre 
celle  de  l’émétine,  qui  s’élimine  par  l’intestin  et  modilie 
localement  les  ulcérations  intestinales  ; quoi  qu’il  en  soit, 
c’est  un  remède  héroïque  de  la  dysenterie.  Dans  certains 
cas,  pour  augmenter  cette  action,  on  associe  le  calomel  et 
l’ipéca,  et  cette  association  constitue  les  pilules  de  Se- 
cond (i),  médecin  en  chef  de  la  Guyane  française,  pilules 
assez  usitées  dans  la  marine. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a proposé  de  substituer  à 
l’ipéca  une  plante  aujourd’hui  commune  en  France,  Vai- 
lantc  glanduleux  on  vernis  du  Japon  (‘2).  On  utilise  sa  racine 
de  la  façon  suivante  : 

"if.  Pilez  20  à 48  grammes  de  racine  fraîche  dans  un  mortier  avec 
cinq  cuillerées  d’eau,  puis  exprimez  le  tout  à travers  un  linge. 

A prendre  par  cuillerée  à soupe. 

C’est  un  moyen  employé  par  Robert  à bord  de  la  Belii- 
gueuse.  Giraud  et  Dugat-Estublier  ont  montré  les  avantages 
de  cette  préparation,  que  j’ai  le  premier  expérimentée  avec 


(1)  Pilules  de  Segond  : 

Ipccacuiinha  en  poudre...  iO  centigr. 


Calomel  à la  vapeur 20  — 

Extrait  d’opium 4 — 

Siroj»  de  nerprun Q-  S. 


Pour  six  pilules. 

(2)  Ailanle  nlandaleux  {Ailantus 
fllundidosa,  arbre  du  ciel,  vernis 
du  Japon,  vernis  de  Chine,  faux  ver- 
nis), Térébinthacées.  Grand  et  bel 
arbre  qui  croît  naturellement  en 
Chine  et  au  Japon,  dans  les  Moluques, 
les  Indes,  et  qui  s’est  très  bien  accli- 
maté en  France.  Son  tronc  est  très 
élevé  (40  à 50  pieds),  sa  cime  est 
étalée  en  parasol,  ses  feuilles  sont 
alternes,  composées,  à folioles  allon- 


gées, aigues  ; fleurs  en  grappes, 
petites,  très  nombreuses,  d’une  cou- 
leur verdâtre  et  d’une  odeur  désagréa- 
ble; ses  racines  sont  très  étendues. 

Les  parties  employées  sont  l’écorce 
et  la  racine. 

En  traitant  l’écorce  sèche  et  pul- 
vérisée de  l’ailante  par  l’alcool, 
l’éther,  l’eau,  etc.  (Dugat-Estublier, 
thèse  de  Paris,  1877),  on  trouve 
pour  100  parties  : eau  hygrosco- 
pique  10.5;  matière  soluble  dans 
l’éther  2.4;  dans  l’alcool  10.  l;  dans 
l’eau  4 ; dans  l’eau  ammoniacale  4.0  ; 
matière  incrustante  soluble  dans 
la  potasse  et  l’acide  chlorbydrique 
:’).2  ; ligneux  et  cellulose  54.5;  cen- 
dres et  matières  minérales  9.2.  Les 


m 
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succès  en  France.  L’ailante  glanduleux  est  un  éméto-ca- 
tliartiqne  puissant  dont  l’action  se  rapproche  de  celle  de 
l’ipéca,  mais  son  goût  est  désagréable,  et  il  faut  avoir  le 
palais  marin  pour  avaler  la  drogue  de  Robert;  je  l’ai  donnée 
en  lavement  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets,  inférieurs 
cependant  à ceux  que  donne  Tipéca. 

Dans  cette  rapide  énumération  des  moyens  pharmaceu- 
tiques dont  vous  pouvez  usera  l’intérieur,  dans  le  traitement 
de  la  colite  ulcéreuse,  je  ne  vous  ai  signalé  que  les  médica- 
tions principales,  laissant  de  côté  celles  qui  n’ont  point  fait 
leurs  preuves,  comme  l’usage  de  la  noix  vomique,  conseillé 
par  Hagtrœm,  Hufeland,  Geddings  (de Baltimore),  de  l’ergot 
de  seigle,  employé  par  Delioux  de  Savignac,  et  du  perchlo- 
rure  de  fer,  indiqué  par  le  môme  médecin. 


cendres  contiennent  : des  chlorures, 
des  carbonates  alcalins,  du  phos- 
phate de  chaux,  de  la  silice. 

f.’ailante  appliqué  sur  la  peau 
produit  une  légère  vésication,  et, 
introduite  dans  l’intestin  du  chien,  la 
poudre  amène  de  la  purgation  (Ile- 
tet).  Mâchée,  l’écorce  de  l’ailante  a 
une  saveur  amère,  provoque  un  peu 
après  un  malaise  général,  un  senti- 
ment de  faiblesse,  des  éblouisse- 
ments, une  sueur  froide  et  des  nau- 
sées (Dujardin-lîeaumetz). 

Si  on  emploie  à une  dose  un  peu 
forte  l’infusion,  qui  est  très  amère, 
on  voit  presque  toujours  survenir 
des  nausées  et  quelquefois  des  vo- 
missements, une  diminution  dans  le 
nombre  des  pulsations,  un  ralentis- 
sement, puis  tout  rentre  bientôt  dans 
l’ordre. 

Les  feuilles  et  les  racines  de  l’ai- 
lante  ont  été  employées  comme  an- 


thelminthiques.  Dugat-Estuhlier,  Uo- 
hert,  Giraud,  ont  expérimenté  les 
propriétés  antidysentériques  de  l’ai- 
lante.  Dugat  conseille  le  mode  d’ad- 
ministration suivant  : on  prend  60  à 
80  grammes  d’écorce,  fraîche  de  pré- 
férence, (le  racine  d’ailante,  qu’on 
triture  dans  un  mortier,  en  ajoutant 
de  deux  à cinq  cuillerées  d’eau  pendant 
l’opération.  On  exprime  fortement  à 
travers  un  linge.  Avant  d’adminis- 
trer le  remède,  on  l’agite  et  on  donne 
le  matin,  à jeun,  une  cuillerée  à café 
dans  une  tasse  de  thé  léger.  On  ré- 
pète la  même  dose  {(endant  trois 
jours.  Comme  régime,  le  malade 
devra  prendre  les  premiers  jours 
exclusivement  du  lait, puis  peu  à peu 
des  fécules,  des  panades,  etc.  Ce 
régime  doit  durer  une  quinzaine  de 
jours.  Si  au  bout  de  ce  temps  le  ma- 
lade n’est  pas  guéri,  on  recommence 
le  traitement  (a). 


(a)  Robert,  Archives  de  médecine  navale,  1874.  — (liraud.  De  Vailanle  (jlan- 
duleux.  Thèse  de  Paris,  1874.  — Diijardin-Beaumctz,  Société  de  Ihérap.,  mars 
.jg74_  Dugat-Estublier.  Tli('‘se  de  Paris,  1877.  De  l’emploi  île  l’ailanle  glanda- 
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Tous  ces  médicaments  ont  été  abandonnés.  H en  est 
d’autres  cependant  dont  vous  devez  user  ; je  veux  parler  des 
toniques  et  des  stimulants.  C’est  ainsique  l’arnica  a été  con- 
sidéré par  Stoll  (i)  comme  le  spécifique  de  la  dysenterie,  et 
que  le  quinquina  a été  employé  par  tous  les  médecins 
comme  le  tonique  par  excellence.  Vous  pouvez  y joindre  la 
cannelle,  qui,  pourDelioux,  était  un  des  meilleurs  stimulants 
dans  l’adynamie  provoquée  par  le  flux  dysentérique;  la  mus- 
cade et  le  simarouba  doivent  être  rangés  aussi  dans  la  même 
catégorie  (2). 

Le  lavement  est  un  moyen  important  du  traitement  de  la 
dysenterie.  Comme  la  maladie  siège  dans  le  gros  intestin  et 
vers  son  extrémité  inférieure,  on  comprend  qu’on  ait  pensé 
à faire  le  traitement  local  des  ulcérations  du  gros  intestin; 
aussi  a-t-on  conseillé  les  lavements  modificateurs  plus  ou 
moins  puissants.  L’un  des  plus  simples  est  le  lavement  astrin- 
gent, et,  quant  à moi,  j’ai  recours  à ce  moyen;  je  commence 
par  administrer  l’ipéca;  puis,  lorsque  les  garde-robes  devien- 
nent bilieuses,  j’emploie  le  lavement  à l’extrait  de  Saturne 
(renfermant  3 à 5 grammes  pour  250  grammes  d’eau). 

Trousseau  a conseillé  un  moyen  très  actif,  le  lavement  au 
nitrate  d’argent,  et  notre  regretté  ami  Gros  insistait  sur  les 
bons  résultats  obtenus  par  cet  agent  dans  la  dysenterie  des 
jeunes  enfants.  On  administre  le  lavement  à la  dose  de  5 à 
10  centigrammes  pour  i20  grammes  d’eau  aux  enfants,  à la 
dose  de  25  à 50  centigrammes  pour  200  grammes  aux 


(1)  Stoll  donnait  la  poudre  de  ra- 
cine d’arnica,  par  dose  de  4 grammes 
toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  faire 
prendre  45  grammes  dans  les  vingt- 
(lualre  heures. 


(2)  On  emploie  le  simarouba,  dans 
la  dysenterie,  en  infusion;  il  se 
donne  à la  dose  de  H à 20  grammes 
par  jour  pour  .500  à 100  grammes 
d’eau. 


leux  dam  la  diiaenlerie  et  les  diarrhées  des  pays  chauds.  — Bâillon,  Dirt.  ency- 
clopédique lies  sciences  médicales.  — Bazin,  Trailé  pralique  des  plantes  médici- 
nales indiyenes. 
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adultes.  Delioux  de  Savignac  a modifié  celte  formule  (l)  ; il 
employait  les  lavements  albumineux  avec  le  nitrate  d’argent, 
mais  il  leur  préférait  les  lavements  iodés  (5),  qu’il  avait  le 
premier  préconisés. 

N’oubliez  pas,  enfin,  que  l’ipéca  peut  être  pris  en  lave- 
ments, qui  donnent,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  de  bons  ré- 
sultats dans  la  diarrhée  cholériforme  de  l’enfance,  vous 
pouvez  les  utiliser,  suivant  la  pratique  de  Bourdon  et  do 
Chouppe  (3),  dans  la  cure  de  la  dysenterie. 

La  dysenterie  est,  comme  vous  le  savez,  une  maladie  épi- 
démique qui  se  développe  sous  des  influences  multiples, 
météoriques,  alimentaires  et  infectieuses.  Les  variations 
atmosphériques  sont  une  des  causes  principales  de  la  dy- 
senterie, et  cela  de  deux  façons  ; sous  l’influence  d’une 
chaleur  atmosphérique  très  élevée,  ou  après  des  abaisse- 
ments brusques  de  la  température.  C’est  ce  qui  fait  qu’on  a 
observé  surtout  ces  épidémies  dans  nos  climats,  pendant  les 
années  exceptionnellement  chaudes  comme  celles  de  1822, 
1844,1846. 


(1)  Voici  la  formule  des  lavements 
albumineux  au  nitrate  d’arg:ent  : dis- 
soudre un  blanc  d’œuf  dans  200 
grammes  d’eau,  et  y verser  simul- 
tanément deux  solutions,  l’une  de 
0''^'S0  de  nitrate  d’argent,  l’autre  de 
O'^Ode  chlorure  de  sodium. 

(2)  Voici  la  formule  de  Delioux  de 
Savignac  : 

Teinture  alcool. 

d’iode 10  gr.  à 20  p;r. 

lodure  de  potas- 
sium  •'iO  cenligr.  à 1 gr. 

Eau  distillée....  200  à 250  gr. 

Eimer  a proposé  la  formule  sui- 
vante : 

Iode  pur 25  à 50  centigr. 

lodure  de  potassium.  Q.  S.  pourdissoud. 
Eaii  distillée 30  ;\  90  grammes. 


Pour  un  lavement  que  l’on  renou- 
velle (leux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Les  lavements  au  nitrate  d’argent 
et  à l’iode  ne  sont  pas  les  seuls  que 
l’on  ait  proposés  dans  la  dysenterie; 
c’est  ainsi  qu’on  a conseillé  les  lave- 
ments de  quinquina;  les  lavements 
de  charbon  (20  à 30  grammes  de 
poudre  de  charbon  dans  500  gram- 
mes de  décoction  de  graine  de  lin 
épaisse)  ; les  lavements  chlorés 
(i  grammes  de  liqueur  de  laihar- 
raque  dans  150  grammes  d’eau);  les 
lavements  d’infusion  de  camomille 
tlO  grammes  poui-  100  grammes 
d’eau).  Ces  derniers  sont  très  vantés 
par  Delioux  de  Savignac. 

(3)  Voir  la  fj>çr»i  sur  la  diarrhée. 
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L’alimentation  joue  aussi  un  certain  rôle  dans  la  produc- 
tion de  la  dysenterie,  et  toutes  les  fois  qu’elle  est  insuffisante 
ou  constituée  par  des  aliments  de  mauvaise  nature,  comme 
les  fruits  verts  ou  les  viandes  salées  en  excès,  on  voit  se  dé- 
velopper des  dysenteries.  Mais,  à coup  sûr,  c’est  aux  eaux 
de  mauvaise  qualité,  et  en  particulier  aux  eaux  stagnantes, 
comme  l’a  montré  Colin  [a),  que  l’on  doit  attribuer  l’in- 
fluence la  plus  considérable  sur  la  production  de  la  colite 
ulcéreuse.  Toutes  les  fois  que  les  eaux  destinées  aux  usages 
alimentaires  seront  souillées  par  des  matières  végétales  ou 
organiques  en  putréfaction,  on  verra  se  produire  deux  affec- 
tions qui  ont  bien  des  points  de  contact,  la  fièvre  intermit- 
tente et  la  dysenterie. 

Quant  aux  causes  infectieuses,  elles  résultent  surtout  de 
la  viciation  de  l’air  par  l’encombrement,  et  c’est  ce  qui  vous 
explique  comment  la  dysenterie  est,  par  excellence,  la  ma- 
ladie des  agglomérations  d’hommes,  la  maladie  des  armées  ; 

et,  comme  le  dit  fort  bien  Colin, ’son  rôle  sur  la  mortalité 

^ • 

luimame  est  bien  autre  que  celui  de  la  peste,  de  la  fièvre 
jaune  et  du  choléra;  il  n’est  pas  de  guerre  prolongée,  sur 
quelque  point  du  globe  que  ce  soit,  qui  n’ait  été  accom- 
pagnée de  dysenterie  (1). 

La  dysenterie  est-elle  contagieuse?  C’est  là  encore 
une  question  qui  est  fort  discutée,  et  tandis  que  Kreysig 
admet  un  miasme  dysentérique  et  que  W.  Budd  et  Dou- 


(1)  Pendant  les  guerres  de  ces 
dernières  années,  la  dysenlerie  a fait 
de  grands  ravages;  lors  des  expédi- 
tions de  Crimée  (185i-56),  d’Italie 
(1859),  du  Mexique  (1860-G5),  et 
dans  la  désastreuse  campagne  de 
I870-/1,  la  dysenterie  a toujours 


constitué  un  effectif  considéralile 
dans  les  maladies  observées. 

En  Amérique,  lors  de  la  guerre 
de  Sécession,  sur  six  millions  d’en- 
trées dans  les  hôpitaux,  deux  mil- 
lions concernaient  aussi  des  cas  de 
dysenterie  (b). 


(a)  Colin,  De  l’ingestion  des  eaux  marécageuses  conme  cause  de  la  dgsenlerie 

et  des  fievres  mlermil lentes  {Annales  d'hggiéne,  1872).  .nemerie 

(b)  Colin,  Traité  des  épidémies,  p.  7G.7. 


DU  traitemp:nt  de  la  dysenterie.  m 

non  affirment  (ju’il  existe,  dans  celle  maladie,  un  contage  de 
nature  parasitaire.  Colin,  an  contraire,  nie  toute  contagion. 

Les  moyens  prophylactiques  découlent  des  détails  dans 
lesquels  je  viens  d’entrer.  Eviter  les  refroidissements  brus- 
ques par  des  vêtements  appropriés,  surveiller  l’alimen- 
tation, ne  permettre  que  les  eaux  de  bonne  qualité  (1),  com- 
battre, autant  que  possible,  les  elfets  de  l’encombrement, 
telles  sont  les  mesures  préventives  à prendre  pour  éviter  les 
épidémies  de  dysenterie.  Enfin,  sans  prendre  parti  pour  ou 
contre  la  contagion,  je  crois  qu’il  est  utile  de  désinfecter  et 
de  détruire  le  plus  promptement  possible  les  garde-robes 
des  dysentériques. 

Une  fois  l’épidémie  déclarée,  vous  aurez  soin  de  mainte- 
nir dans  la  chambre  du  malade  et  surtout  dans  les  salles 
des  hôpitaux  une  aération  suffisante,  et  vous  redoublerez 
d’attention  pour  les  soins  de  propreté.  Vous  exigerez  que  le 
malade  ne  quitte  pas  son  lit  pour  aller  à la  garde-robe  ; il 
iaut  qu’il  réclame  le  bassin,  car,  dans  ces  pérégrinations, le 
dysentérique  peut  prendre  froid  et  contracter  une  maladie  in- 
tercurrente qui  acquiert  rapidement  un  hautdegré  de  gravité, 

La  chaleur  est  une  condition  importante  dans  le  traite- 
ment du  malade,  dont  la  température  s’abaisse  rapidement 
sous  l’influence  du  flux  intestinal.  On  volt  le  patient,  gre- 
lottant dans  son  lit,  se  coucher  en  chien  de  fusil  pour 
lâcher  de  perdre  le  moins  de  calorique  possible.  Il  faut  donc 
entretenir  la  chaleur  du  corps  par  tous  les  moyens  en  usage 
en  pareil  cas:  couvertures,  frictions  chaudes,  boissons  sti- 
mulantes, cataplasmes  sur  le  ventre,  bains  chauds  exci- 
tants, etc.  (2). 


(1)  Dounon  propose  comme  moyen  (2)  Hélye  (de  Romans)  (Drôme)  a 
prophylactique  de  la  dysenterie  des  môme  soutenu  que  la  calorification 
pays  chauds  l’ébullition  de  l’eau  des-  était  le  seul  traitement  de  la  dysen- 
tinée  à la  boisson.  terie. 
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Quant  à ralimentation,vous  devrez  aussi  la  surveiller  avec 
grand  soin.  Vous  soutiendrez  le  malade  par  du  vin  et  par  des 
aliments  qui  sont  absorbés  dans  leur  totalité  et  laissent, 
par  cela  même,  peu  de  résidu,  comme  le  lait,  le  tbé  de 
bœuf  et  même  la  viande  crue.  Bodin  de  la  Pichonnerie  (1) 
et  Mondière  ont  vanté  l’albumine  et  ont  prétendu  que,  par 
cet  aliment,  on  guérissait  la  dysenterie.  Je  crois  que 
c’est  là  un  moyen  curatif  bien  secondaire  et  qui  n’occupe 
qu’un  rang  très  inférieur  dans  les  médications  antidysen- 
tériques. 

Dans  nos  climats,  la  dysenterie  passe  rarement  à l’état 
chronique,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  pays 
chauds,  et  nous  retrouvons  malheureusement  souvent,  en 
France,  de  ces  cas  de  dysenterie  chronique  contractée  par 
nos  compatriotes  dans  nos  diverses  colonies  de  l’Extrême- 
Orient  et  de  l’Afrique. 

Cette  affection  réclame  un  traitement  basé  exclusivement 
sur  l’hygiène;  il  faut  soumettre  rigoureusement  à la  diète 
lactée  les  individus  atteints  de  dysenterie  chronique  ; je  dis 
rigoureusement,  parce  que,  après  une  légère  amélioration, 
le  malade,  se  croyant  guéri,  reprend  son  alimentation  ha- 
bituelle, ce  qui  amène  une  rechute,  et  le  malade  atteint  le 
terme  fatal  en  allant  ainsi  d’améliorations  passagères  à des 
rechutes  de  plus  en  plus  fréquentes.  Vous  ordonnerez  aussi 
à vos  malades  une  saison  à Vichy;  c’est  la  seule  eau  qui 
puisse  donner  de  bons  résultats  en  pareil  cas,  et  encore 


(1)  lioflin  de  la  Piclionnerie  don- 
nait un  litre  d’ean  avec  six  blancs 
d’œuf.  Mondière  allait  plus  loin  et 
administrait,  par  jour,  six  litres  de 
la  tisane  suivante  : 

Eau  simple 1000  grammes. 

Blancs  d’ieur n"  (5 


Ajoutez  sirop  de  sucre.  00  grammes. 
Eau  de  fleurs  d’oranger.  Q.  S. 

Il  donnait  des  lavements  albumi- 
neux, composés  de  trois  blancs 
d’œuf,  de  sorte  que  le  malade  pre- 
nait par  jour  près  de  100  grammes 
d’albn  mine. 
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rappelez-vous  que  ces  eaux  ne  peuvent  être  prises  qu’en 
bains,  car  pour  leur  absorption  à l’intérieur  elles  demandent 
de  grands  ménagements. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  thérapeutiques 
que  je  voulais  vous  exposer  au  sujet  de  la  dysenterie.  Je  me 
propose  de  consacrer  la  prochaine  leçon  à l’étude  du  trai- 
tement de  quelques  alTections  du  rectum. 
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Je  veux  consacrer  cette  leçon  à quelques  indications  thé- 
rapeutiques sur  certaines  maladies  du  rectum  et  en  particu- 
lier sur  les  hémorroïdes;  affection  d’ailleurs  très  fréquente 
et  dont  le  traitement  mérite  des  développements  particu- 
liers. 

Nous  connaissons  aujourd’hui,  d’une  manière  nette  et 
précise,  grâce  aux  beaux  travaux  de  Gosselin  et  de  Verneuil, 
la  nature  exacte  de  ces  tumeurs  rectales  et  anales  que  l’on 
décrit  sous  le  nom  d’hémorroïdes.  Ce  sont,  comme  vous  le 
savez,  les  dilatations  variqueuses  des  veines  hémorroïdales  ; 
et,  selon  que  ces  varices  portent  sur  les  veines  hémor- 
roïdales internes  ou  sur  les  hémorroïdales  externes,  on  a 
ce  que  l’on  appelle  des  hémorroïdes  internes  oudes  hémor- 
roïdes externes. 

Ces  veines  hémorroïdales  sont  aujourd’hui  bien  connues. 
Gosselin,  Verneuil, Dubreuil  et  Paul  Richard, et  surtout  Du- 
ret(f^),nous  en  ont  donné  une  description  fort  complète. 

{a)  Gosselin,  Leçons  sur  les  hémorroides,  Paris,  186(5.  — Verneuil,  Anatomie 
palhol.  [Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1855,  t.  XXX,  pp.  175  et  191).  — Dubreuil  et 


Dls 

hémor- 

roïdes. 


Des  velnc.s 
hémorroï- 
dales. 
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Les  hémorroïdales  internes,  dites  supérieures^  s’abouclient, 
comme  vous  le  savez,  avec  la  petite  mésaraïque  et  appar- 
tiennent par  cela  même  au  système  de  la  veine  porte.  Les 
veines  hémorroïdales  externes,  au  contraire,  sont  des 
branches  de  l’hypogastrique  et  de  la  honteuse  interne,  et 
par  cela  même  appartiennent  au  grand  système  veineux 
général  (1).  Mais  le  point  le  plus  intéressant  de  cette  dispo- 
sition, c’est  que  ces  deux  systèmes  veineux,  au  lieu  de 
correspondre  largement  entre  eux,  comme  on  le  pensait 
autrefois,  ne  sont  réunis  ({ue  par  de  petites  veinules  extrême- 
ment rares  et  dont  la  présence  ne  peut  être  démontrée  que 
par  des  injections  très  fines  et  très  déliées. 

N’oubliez  pas  non  plus,  messieurs,  la  présence  de  ces 
anneaux  musculaires  qui  ont  été  démontrés  par  Verneuil, 
Dubreuil  et  Richard,  qui  entourent  les  veines  héinor- 


(1)  Voici  ladistribution  anatomique 
des  veines  du  rectum  et  de  l’anus, 
d’aj)i-ès  Gosselin,  Verneuil  et  lJuret  : 

Les  hémorroïdales  supérieures, 
qui  se  jettent  dans  la  petite  mésa- 
raïque, se  distribuent  à la  muqueuse 
du  rectum  jusqu’à  la  marge  de  l’anus 
et  communiquent,  par  des  vaisseaux 
extrêmement  rares  et  déliés,  avec 
les  hémorroïdales  moyennes  et  in- 
lërieures  qui  proviennent  de  l’iiypo- 
gastrique  et  de  la  honteuse  interne. 
Uuret  a décrit  à cet  égard  trois  ré- 
seaux veineux  : sous-sphinctérien, 
péri-sphinctérien  et  rectal. 

Les  veines  rectales  semblent  naî- 
tre à 2 centimètres  du  pourtour  de 
l’anus  par  de  petites  ampoules  ova- 
laires; puis  elles  montent  flexueuses, 


parallèles  et  serrées  les  unes  contre 
les  autres  jusqu’à  10  à 12  centimè- 
tres; là  elles  se  recourbent  brusque- 
ment et  perforent  perpendiculaire- 
ment la  paroi  rectale;  elles  sont,  au 
niveau  de  la  tunique  musculaire, 
entourées  de  véritables  boutonnières 
musculaires  dépourvues  d’anneaux 
(ibreux  protecteurs. 

A leur  partie  supérieure  et  au 
niveau  de  l’ampoule  dont  nous  venons 
de  parler,  les  veines  rectales  se  con- 
tinuent avec  une  petite  veinule  qui 
passe  à travers  les  sphincters  de 
l’anus  pour  aller  se  jeter  dans  les 
veines  hémorroïdales  externes.  Voir 
à ce  sujet  les  ligures  qui  accompa- 
gnent le  travail  publié  par  Duret 
dans  les  Archives  (a)  . 


1*.  Richard.  Veines  du  rectum;  phiisiologie  palliolofiique  des  hémorrdides  (Arck. 
pkysiol.,  t.  lo'’,  p.  233).  — Duret,  Notes  sur  la  disposition  des  veines  du  rectum  et 
de  l'anus  et  quelques  anastomoses  peu  connues  du  système  porte  (Coinmiinication 
à la  Société  anatomique,  séance  du  23  mars  1877). 

{a)  Duret,  De  la  patliogénie  des  hémorrdides  {Archives  de  médecine,  décembre 
1879,  p.  613). 
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roïdales  supérieures  lorsque  ces  dernières  traversent  les 
parois  du  rectum  pour  joindre  les  veines  du  système  porte. 
iN’oubliez  pas  non  plus  que  ces  anneaux  contractiles,  Ibrmés 
par  le  sphincter  ou  plutôt  par  les  sphincters  de  l’anus, 
entourent  les  veines  qui  font  communiquer  les  deux  systèmes 
veineux  hémorroïdaires,  l’inférieur  et  le  supérieur.  Vous 
verrez,  par  la  suite,  quel  rôle  im})ortant  on  doit  faire  jouer  à 
ces  boutonnières  musculaires,  non  seulement  dans  la  patho- 
logie des  hémorroïdes,  mais  surtout  dans  leur  traitement. 

Les  hémorroïdes  ont  des  causes  nombreuses  ; je  ne  puis 
ici  vous  les  exposer  toutes;  niais  comme  cette  étiologie  joue 
un  rôle  important  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections, 
perrnettez-moi  de  vous  signaler  les  principales. 

Nous  avons  tOLitd’abord  le  groupe  des  causes  mécaniques, 
qui  produisent,  comme  le  dit  Verneuil,  des  hémorroïdes 
passives.  Ce  sont  tous  les  arrêts  apportés  à la  circulation  de 
la  veine  porte  : tumeurs  intra-abdominales,  grossesses, alté- 
rations cirrhotiques  du  foie,  alïections  qui  s’accompagnent 
toutes  d’hémorroïdes  plus  ou  moins  considérables. 

C’est  dans  le  même  groupe  de  ces  causes  mécaniques  qu’il 
faut  faire  entrer  la  constipation  comme  point  de  départ  des 
hémorroïdes.  Ici,  la  cause  a un  double  effet  : nous  avons 
d’abord  la  présence  des  matières  fécales  qui  gênent  la  circu- 
lation en  retour  des  veines  intestinales,  puis  les  efforts  de 
défécation,  qui  augmentent  la  tension  veineuse  en  ce  même 
})oint  ; pour  Durel,  les  efforts  domineraient  presque  exclusi- 
vement lapathogénie  des  varices  rectales.  Les  hémorroïdes, 
une  fois  produites,  enipêchent  la  défécation,  et  par  cela 
même  déterminent  de  la  constipation,  qui  à son  tour 
entretient  les  hémorroïdes. 

Le  spasme  anal,  sur  lequel  on  a longuement  insisté,  qu’il 
soit  primitif,  comme  le  veut  Fontan  («),  ou  secondaire, 

(rt)  J.  Füiitaii,  Traileincnl  des  héinorroides  par  la  ditalalion  forcée  {Mon.  lliérap. 
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comme  raiïirme  Verneuil,  agit  aussi  comme  moyen  méca- 
nique en  comprimant  les  veines  qui  font  communiquer  le 
système  hémorroïdal  supérieur  avec  l’inférieur;  il  agit 
comme  le  fait  la  bande  que  nous  appliquons  sur  le  bras  pour 
provoquer  la  distension  des  veines  et  pratiquer  la  saignée. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  hémorroïdes  ont  une 
cause  active;  c’est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  l’on  irrite 
la  membrane  muqueuse  rectale,  ou  bien  lorsque  des  mala- 
dies congestives  se  produisent  du  côté  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  chez  l’homme,  de  l’utérus  et  des  ovaires  chez  la 
femme. 

Enfin,  les  hémorroïdes  peuvent  être  une  manifestation 
diathésique,  et  il  faut  reconnaître  que  c’est  là  un  des  faits 
les  plus  fréquents.  La  diathèse  qui  a le  plus  d’influence  dans 
la  production  des  hémorroïdes  est,  à coup  sûr  la  diathèse 
arthritique.  Interrogez  la  plupart  des  hémorroïdaires,  et 
vous  verrez  qu’ils  ont,  soit  des  manifestations  arthritiques 
non  douteuses,  soit  dans  leurs  antécédents  héréditaires  des 
parents  goutteux  ou  rhumatisants. 

La  diathèse  herpétique  aurait  aussi  une  influence  sur 
la  production  des  hémorroïdes;  mais  à l’égard  de  ces 
diathèses  on  a été  même  plus  loin,  et  l’on  a constitué  de 
toutes  pièces  une  diathèse  spéciale  : la  diathèse  hémorroï- 
daire  (1). 


(1)  Voici,  suivant  Montègre,  com- 
ment on  pourrait  tracer  le  portrait 
d’un  liémorroïdaire  : «11  est  grand, 
plutôt  maigre  que  gras;  il  a le  teint 
plombé  et  jaunâtre;  de  grosses  veines 
serpentent  sur  ses  bras,  ses  mains, 
ses  jambes  et  ses  pieds;  il  a les 


cheveux  noirs,  un  feu  sombre  anime 
ses  regards;  il  est  brusque,  emporté, 
ses  passions  sont  violentes,  ses  réso- 
lutions sont  tenaces;  il  est  mangeur, 
mais  indifférent  sur  le  choix  des  ali- 
ments ; souvent  tourmenté  de  flatuo- 
sités et  toujours  constipé.  ï 


(le  Pans,  1875,  ii“  du  1"  novembre).  — Mémoire  sur  le  même  sujet.  Paris,  1877, 
— Th.  Aiigcr,  liapport  sur  le  mémoire  de  M.  Fonlan  {Bull,  de  la  Soc.  de  ctiir., 
t.  111,  p.  141).  — Discussion  sur  le  traitement  des  hémorroïdes  {Ibid.,  p.  186, 
séances  des  21  et  28  lévrier  1877). 
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11  ne  faut  pas  s’exagérer  cette  influence  dialhésique  des 
hémorroïdes  et  tomber  dans  le  défaut  de  Stahl,  qui  avait 
lait  de  ces  varices  un  des  points  les  plus  importants  de  la 
pathologie,  et  tout  en  acceptant  l’influence  diathésique  non 
douteuse,  il  faut  reconnaître  aussi  l’action  souvent  domi- 
nante des  causes  locales. 

Si  je  me  suis  si  longuement  étendu  sur  cette  pathogénie, 
c’est  que,  comme  vous  allez  le  voir,  nous  avons,  au  pointde 
vue  thérapeutique,  bien  des  problèmes  à résoudre  à propos 
de  ces  hémorroïdes.  Faut-il  les  guérir  ou  doit-on  les  respec- 
ter, ou  bien  encore  est-il  nécessaire  de  les  créer  de  toutes 
pièces?  Ce  sont  là  des  questions  importantes  auxquelles  je 
vais  m’eflorcer  de  répondre  ; mais  il  est  nécessaire,  pour 
bien  apprécier  ce  sujet,  de  résumer  en  quelques  mots  la 
marche  des  symptômes  chez  les  hémorroïdaires. 

Les  hémorroïdes  (1)  peuvent  rester  pendant  toute  la  vie. 


(1)  Gosselin  a décrit  les  hémor- 
roïdes externes  et  internes. 

Donr  les  externes,  il  admet  trois 
subdivisions  : 1“  les  hémorroïdes 
llasqnes;  les  hémorroïdes  turges- 
centes; 3”  les  hémorroïdes  externes 
indurées. 

Dour  les  Internes,  il  existe  deux 
groupes  : 1“  les  hémorroïdes  in- 
ternes proprement  dites,  c’est-à-dire 
restant  cachées  dans  le  rectum  ; *2®  les 
procidentes,  qui  peuvent  être  réduc- 
tibles ou  irrédutttihles. 

Voici  (juelques-uns  des  caractères 
de  diirérentes  hémorroïdes  : 

Les  externes  flas(|ues  sont  toujours 
situées  en  dehors  de  l’anus;  elles  sont 
solitaires  ou  multiples,  et  leur  gros- 
seur varie  entre  un  pois  et  une  noi- 
sette. Elles  sont  toujours  sessiles, 
c’est-à-dire  n’ont  pas  de  pédicule. 


Elles  ne  contiennent  pas  de  sang,  ce 
qui  résulte  de  ce  qu’à  une  période 
de  leur  évolution  il  s’est  fait  un  cail- 
lot dans  la  veine  dilatée,  et  ce  caillot 
s’est  résorbé. 

Les  externes  turgescentes  ne  se 
montrent  qu’à  certaines  périodes  ; 
quant  aux  externes  indurées,  elles 
résultent  de  la  disparition  des  veines 
et  de  l’hypertrophie  de  la  trame 
fibreuse  qui  les  entoure. 

Les  hémorroïdes  internes  non 
procidentes  ne  sont  constituées  que 
par  des  veines  dilatées  et  par  la  mu- 
queuse rectale  non  hypertrophiée 
qui  les  recouvre  immédiatement. 
Gosselin  insiste  sur  cette  non-altéra- 
tion de  la  muqueuse  dans  les  hémor- 
roïdes internes.  Ges  dernières  peu- 
vent être  réductibles  ou  irréductibles 
selon  les  cas  (a). 


Thérapeu- 

tique. 


Sym- 

ptômes 


(a)  Gosselin,  Leçons  sur  les  hémorroïdes, 
CLINIQUE  THÉRAP.,  C”  édit. 
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surtout  si  elles  sont  externes,  à l’état  de  petites  tumeurs  non 
douloureuses  et  n’apportant  aucune  gêne  à l’économie.  Dans 
d’autres  circonstances,  ces  tumeurs  augmentent,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’hémorroïdes  internes;  elles  gênent  la  dé- 
fécation, elles  entretiennent  du  côté  de  l’anus  une  sensation 
désagréable  de  chatouillement  et  de  pesanteur,  à ce  point 
qu’elles  sont  souvent  une  cause  d’hypocondrie;  déplus, elles 
produisent  une  irritation  spasmodique  de  l’anus  ; enfin,  par 
leur  poids  et  grâce  aux  efforts  de  défécation,  elles  entraînent 
au  dehors  la  muqueuse  rectale  et  déterminent  un  prolapsus 
du  rectum.  Ainsi  hémorroïdes,  contracture  spasmodique 
de  l’anus,  prolapsus  du  rectum,  sont  des  symptômes  qui 
s’enchaînent  successivement,  et  qui,  comme  vous  le  verrez, 
réclament  une  thérapeutique  analogue. 

Flux  Les  hémorroïdes  peuvent  aussi  être  le  siège  d’hémor- 

''TZT'  ragies,et  deviennent  fluentes  ; ces  hémorragies  sont  tantôt 
périodiques,  tantôt  irrégulières,  et  donnent  lieu  tantôt  à un 
écoulement  de  sang  peu  abondant  et  souvent  favorable, 
tantôt  à des  hémorragies  notables,  qui  affaiblissent  et 
anémient  considérablement  le  malade,  constituantainsi  une 
véritable  cachexie  hémorroïdaire.  Enfin,  ces  varices  peuvent 
être  le  point  de  départ  d’inllammations  plus  ou  moins  graves 
et  même  de  phénomènes  gangréneux.  Telle  est,  en  résumé, 
la  symptomatologie  de  ces  hémorroïdes  : nous  pouvons 
maintenant  aborder  avec  plus  de  fruit  l’étude  de  leur  théra- 
peutique. 

Indications  Faut-ü  guéidi'  toutes  les  hémorroïdes  ? Non,  messieurs; 

tlicrapen-  ^ 

ti,,„cs.  et  sans  partager  les  exagérations  d’une  autre  époque,  je  crois 
que  nous  devons,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n’opposer 
aux  hémorroïdes  qu’un  traitement  palliatif. 

Nous  avons  tout  d’abord  ce  grand  groupe  d’hémorroï- 
daires,  produits  de  goutteux  et  de  rhumatisants  et  chez  les- 
quels bien  souvent  les  hémorroïdes  ne  déterminent  que  des 
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symptômes  locaux  insignifiants  ; il  surfit  chez  ces  individus 
de  surveiller  l’alimentation,  d’ordonner  de  l’exercice,  d’exi- 
ger surtout  une  grande  régularité  dans  les  garde-robes, pour 
maintenir  ces  hémorroïdes  à un  état  latent  qui  ne  gêne  en 
rien  l’économie. 

Puis  vient  un  second  groupe  d’hémorroïdaires  à con- 
gestions périodiques  et  à flux  qui  dure  pendant  quelques 
jours  ; dans  ces  cas  encore  j’hésite  beaucoup  à intervenir, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’individus  d’un  certain  âge,  qua- 
rante à cinquante  ans,  à tendance  congestive  manifeste  et 
qui  trouvent  dans  cette  congestion  anale  et  dans  les  hémor- 
ragies périodiques  un  véritable  soulagement  à leurs  cépha- 
lalgies et  à leurs  congestions  cérébrales.  Je  prescris  un 
traitement  actif,  au  contraire,  chez  les  malades  qui  éprouvent 
des  hémorragies  anales  trop  abondantes  ou  bien  chez  les- 
quels les  hémorroïdes  amènent,  soit  des  douleurs  trop  vives 
du  côté  de  l’anus,  soit  une  contraction  spasmodique  de  cet 
orifice,  soit  enfin  un  prolapsus  du  rectum. 

Mais,  avant  de  vous  exposer  les  moyens  thérapeutiques  que 
vous  pouvez  mettre  en  usage,  je  veux  dire  quelques  mots  de 
la  nécessité  de  la  création  d’hémorroïdes  chez  certains  indi- 
vidus. C’est  dans  ce  groupe  qu’entrent  les  hérnorroïdaires 
qui,  après  la  suppression  de  leurs  varices  anales,  voient  sur- 
venir des  accidents  plus  ou  moins  graves;  on  doit  alors 
s’efforcer  de  rappeler  les  hémorroïdes  le  plus  promptement 
possible.  Les  individus  sanguins  et  pléthoriques,  à tendance 
congestive  manifeste,  et  chez  lesquels  l’apparition  des  hémor- 
roïdes paraît  produire  un  réel  soulagement,  sont  dans  le 
même  cas. 

Enfin,  il  existe  uncertainnombre  d’individus  chez  lesquels 
les  manifestations  nerveuses  les  plus  complexes  peuventdis- 
paraître  par  la  création  d’hémorroïdes.  Je  sais  combien  est 
difficile  à expliquer  le  lien  qui  peut  exister  entre  la  pléthore 
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abdominaleetles  troubles  nerveux;  je  sais  aussi  combien  ont 
étéobscures  les  explications  de  Sthal  et  de  son  école, maisje 
n’en  reconnais  pas  moins  l’action  favorable  des  hémorroïdes 
chez  certains  névropathes,  et  je  pourrais  vous  en  citer  de 
nombreux  exemples  puisés  surtout  dans  la  pratique  de  mon 
maître,  le  docteur  Moissenet.  Comme  vous  le  voyez, aupoint 
de  vue  du  traitement,  nous  aurons  donc  à étudier  ici  non 
seulement  les  moyens  propres  à guérir  les  hémorroïdes, 
mais  encore  ceux  qui  peuvent  les  provoquer;  c’est  ce  que  je 
vais  faire  maintenant. 

L’hygiènejoue  un  grand  rôle  dans  letraitementdes  hémor- 
roïdes. Pour  diminuer  ces  varices  rectales  et  anales,  vous 
recommanderez  au  malade  d’éviter  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  congestionner  les  organes  du  petit  bassin,  de  ne 
pas  faire  d’efforts,  de  ne  pas  rester  assis  trop  longtemps,  de 
repoussersurtout  ces  coussins  percés  d’un  troua  leur  centre 
malheureusement  si  en  usage  dans  les  bureaux  et  qui,  au 
lieu  de  diminuer  les  hémorroïdes,  les  augmentent  au  con- 
traire; vous  lui  recommanderez  aussi  de  ne  pas  monter 
à cheval  ; tels  sont  les  conseils  que  vous  pouvez  donner  aux 
hémorroïdaires. 

Qu’ils  évitent  aussi  une  alimentation  trop  abondante  ou 
trop  excitante  et  qu’ils  aient  toujours  soin  de  faire  entrer  les 
légumes,  et  surtout  les  fruits  mûrs,  comme  l’a  fort  bien  dit 
Teissier  (de  Lyon),  dans  leur  alimentation.  Mais  qu’ils  sur- 
veillent surtout  leurs  garde-robes;  il  faut  qu’un  hémor- 
roïdaire  aille  tous  les  jours  à la  selle,  et  Nélaton  insistait 
surtout  pour  que  ce  fût  après  le  repas  du  soir  et  avant  le 
coucher,  de  manière  que,  pendant  le  décubitus  hori- 
zontal, les  hémorroïdes  pussent  rentrer.  Vous  devrez  aussi 
recommander  aux  malades  de  ne  pasresterplus  de  quelques 
minutes  à la  garde-robe,  car  il  faut  savoirque  laprésence  des 
hémorroïdes  provoque  de  fausses  envies  qui  font  faire  des 
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efforts  pour  expulser  un  bol  local  imaginaire  et  augmentent 
ainsi  la  congestion  hémorroïdaire. 

On  devra  souvent  faire  précéder  ces  garde-robes  d’un  la- 
vement froid, et  Garvin  exigeait  qu’un  hémorroïdaire  n’allàt 
jamais  îi  la  selle  sans  cette  précaution.  Ces  clystères  froids 
jouent  un  rôle  très  important  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  et  il  est  bon  d’y  insister.  Vous  pouvez  aussi  recom- 
mander les  douches  périnéales  et  rectales,  qui  tonifient  ces 
organes  et  peuvent  donner  dans  ce  cas  de  bons  résultats. 

Puis  viennent  les  moyens  pharmaceutiques,  qui  s’adres- 
sent, les  uns  à la  constipation,  les  autres  aux  hémorroïdes 
elles-mêmes  et  aux  douleurs,  ainsi  qu’au  flux  sanguin  dont 
elles  sont  le  siège. 

Comme  la  régularité  des  garde-robes  est  une  nécessité 
absolue  pour  s’opposer  aux  progrès  des  hémorroïdes,  il  faut 
tenir  la  main  à ce  que  la  constipation  n’existe  jamais  chez  un 
hémorroïdaire,  et  je  vous  renverrai  à cet  égard  aux  leçons 
que  j’ai  consacrées  à ce  sujet;  mais  n’oubliez  pas  qu’il  est 
tout  un  groupe  de  purgatifs  drastiques,  qui  irritent  l’intestin 
et  favorisent  plutôt  qu’ils  ne  combattent  les  varices  rectales; 
l’aloès  surtout,  qui  a une  action  si  élective  sur  la  congestion 
de  la  muqueuse  rectale,  doit  être  absolument  repoussé. 

Vous  userez  des  purgatifs  doux,  sucrés  ou  huileux.  Vau 
Ryna  même  soutenu  que  l’huile  de  lin  guérissait  spéciale- 
ment les  hémorroïdes  (1).  Vous  emploierez  aussi  les  pur- 
gatifs salins,  et  c’est  dans  ce  cas  que  l’on  peut  prescrire  avec 
avantage  des  eaux  purgatives.  La  glycérine  rentre  dans  ce 
groupe;  suivant  David  Young,  elle  faciliterait,  à la  dose  de 
f)  à iO  grammes,  matin  et  soir,  les  garde-robes  et  ferait 
disparaître  les  hémorroïdes. 

Après  avoir  établi  la  liberté  du  ventre,  vous  pourrez  vous 

(1)  Le  docteur  van  Hyn  administre  à l’intérieur  l’huile  de  lin  récente 
à la  dose  de  2 onces,  matin  et  soir. 
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adresser  aux  hémorroïdes  elles-mêmes.  On  a conseillé  à 
l’intérieur  certains  médicaments  comme  ayant  une  action 
spéciale  curative  sur  les  hémorroïdes;  c’est  ainsi  que 
Lazare,  Rivière,  Alberti,  Ilufeland,  et  plus  récemment  le 
professeur  Teissier(de  Lyon),  ont  vanté  l’emploi  de  la  mille- 
feuille  (1)  ; c’est  ainsi  que  Berlemont  (de  Joncourt)  (2),  Van 
Holseek,  ont  signalé  la  petite  chélidoine  comme  ayant  aussi 
des  vertus  antihémorroïdaires  ; c’est  ainsi  que  le  piment  (3) 
a été  vanté  par  Allègre. 

Sauf  le  piment,  que  j’ai  quelquefois  expérimenté  avec  cer- 
tain succès,  je  n’ai  sur  les  autres  substances  aucune  indica- 
tion thérapeutique  personnelle  avons  fournir;  ce  que  je  puis 


(1)  La  mille-feuille  (Achillea  mille- 
folium,  Syna.nihérées)  est  une  plante 
fort  commune  dans  nos  champs.  Son 
nom  à' Achillea  lui  viendrait  de  ce 
qu’Achille  l’aurait  e.mployée  pour 
guérir  les  blessures. 

L.  Rivière,  Alberti,  Arnaud  de 
Villeneuve,  Schuster,  Ilufeland,  et 
plus  récemment,  Teissier  (de  Lyon), 
Gazin,  vanlent  l’emploi  de  la  mille- 
feuille  pour  arrêter  les  flux  hémor- 
roïdaux; cette  mille-feuille  s’ad- 
ministre à l’intérieur  sous  forme 
d’infusion  ou  de  jus  exprimé  (a). 

i'2)  La  ficaire  ou  petite  chélidoine, 
herbe  aux  hémorroïdes  (Ficaria 
ranunculoides),  a été  conseillée  par 
Berlemont  (de  Joncourt)  contre  les 
hémorroïdes.  Cette  plante  a été 
étudiée  par  Stanislas  Martin,  qui  a 
reconnu  la  présence  de  l’acide  fica- 
rique  et  de  la  ficarine.  On  emploie 
surtout  les  tubercules  à la  racine, 
que  l’on  administre  à l’intérieur,  soit 
en  tisane,  50  à 60  grammes  par  kilo- 


(b) Comptes  rendus  de  l'Acad.  de  méd. 


gramme  d’eau;  soit  en  alcoolature, 
à la  dose  de  1 à 4-  grammes  en  po- 
tion; soit  enfin  en  extrait,  à la  dose 
de  1 à 4 grammes  en  bols.  La  poudre 
peut  être  aussi  administrée  à la  dose 
de  2 à 4 grammes. 

Van  Holseek  a toujours  observé  à 
la  suite  de  ce  traitement  la  dispari- 
tion des  hémorroïdes. 

(3)  Piment  annuel  {Capsicuman- 
nuum,  Solanées).  Cultivé  dans  nos 
jardins.  Originaire  de  l’Inde  et  de 
l’Amérique  méridionale. 

l.e  docteur  Allègre  a proposé  le 
Capsicum  annuumconlre  les  hémor- 
roïdes, et  la  commission  nommée 
par  r.Académie  a reconnu  de  véri- 
tables avantages  à cette  méthode.  Ce 
piment  s’emploie  sous  forme  de  pi- 
lules ou  en  poudre  à la  dose  de  75  cen- 
tigrammes cà  1 ou  2 grammes  par 
jour,  ou  bien  à l’état  d’extrait  aqueux 
à la  dose  de  60  à 80  centigrammes, 
moitié  le  matin,  moitié  le  soir  {b}. 


(lux  hémorroïdaux  trop  abondants  par 
ip.,  t.  LU,  p.  170). 

, septembre  1865. 


DH  Tl'.AlTEMKNT  DES  llÉMOÜUOÏnES. 

VOUS  (lire,  c’est  que  ces  médicaments  ne  sont  pas  dangereux 
et  ([ue  l’on  peut  toujours  en  essayer  l’usage, 

A toutes  ces  substances  et  ti  leur  tête  il  faut  ajouter  une 
plante  qui  jouit  en  Amérique  d’une  grande  réputation  pour 
le  traitement  des  hémorroïdes,  c’est  V IlamamcUs  l irginica. 
On  fait  avec  les  feuilles  et  les  tiges  de  cet  arbuste,  qui  croît 
en  abondance  dans  les  terrains  marécageux  qui  bordent  le 
Mississipi,  un  hydro-alcoolat  auquel  les  Américains  ont 
donné  le  nom  d’extrait  fluide  d’hamamelis,  de  Po^iniVs 
extract  (1)  , et  même  à'hazdine^  nom  qui  provient  de 
l’appellation  spéciale  de  noisetier  de  la  Sorcière  [Wilch 
J(azel)  attribuée  à VhamameUs.  On  fait  aussi  avec  les  mêmes 
])arties  de  la  plante  des  teintures  et  des  extraits. 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Mérat  et  Delens,  en 
183^2  (2),  comme  jouissant  de  propriétés  curatives  spéciales, 

(l)L7ja7wa/«e/jsappartientàunofa-  fluide  qui  n’est  qu’un  hydro-alcoolat 
mille  naturelle  à laquelle  on  adonné  renfermant  10  pour  100  d’alcool.  On 
ce  nom  parce  qu’elle  porte  en  même  emploie  aussi  des  teintures,  et  enfin 
temps  les  fleurs  et  les  fruits  (âu.a,  en 
même  temps,  et  p.r,Xov,  fruit).  Celle 
plante  est  appelée  noisetier  de  la  Sor- 
cière, fleur  d’hiver,  noisette  cassante, 
aune  mouchetée.  C’est  un  grand  ar- 
buste dont  le  sommet  peut  atteindre 
une  hauteur  de  vingt  pieds.  Son  as- 
pect est  assez  étrange  et  on  attribue 
à ses  rameaux  des  propriétés  mysté- 
rieuses ; aussi  en  fait-on  des  baguettes 
magiques  pour  découvrir  des  sources 
et  des  gisements  d’or  et  d’argent. 

L’analyse  de  l’écorce  et  des  feuilles 
n’a  permis  de  reconnaître  jusqu’ici 
aucun  alcaloïde,  et  la  partie  active 
paraît  être  constituée  par  une  huile 
essentielle  que  Mougin  a isolée.  On 
y trouve  aussi  une  matière  cireuse, 
du  tanin  et  des  matières  extractives 
diverses. 

Les  préparations  dont  on  fait 
usage  sont  les  suivantes  : un  extrait 


un  extrait  solide  auquel  on  donne, 
en  Amérique,  le  nom  Xhamamelin. 

L’extrait  fluide  se  donne  à la 
dose  d’une  cuillerée  à café  toutes 
les  deux  heures.  La  teinture  s’admi- 
nistre à la  dose  de  dix  gouttes  trois 
fois  par  jour.  Enfin  on  fait  avec 
cette  teinture  d’hamamelis  une  pom- 
made ayant  la  formule  suivante  : 


Teinture  d’/irtmajjie/ï.v. . . 3 grammes 

Vaseline 30  — 


On  peut  aussi  faire  des  supposi 
toires  ainsi  composés  : 

Extrait  (VhamameUs 10  centigr. 

Heurre  de  cacao grammes. 

('2)  Ij'hamamelis  a été  signalée 
pour  la  première  fois,  en  1832,  par 
Mérat  et  Delens  dans  leur  Diction- 
naire  de  thérapeutique.  D’après  eux, 
cette  plante  aurait  été  introduite  en 
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l’étude  de  V hamcmelis  a été  reprise  pendant  les  dernières 
années,  surtout  par  les  médecins  homéopathes,  et  j’ai  rnoi- 
môme  étudié  l’action  physiologique  etthérapeutique  de  cette 
plante.  On  a soutenu  que  V hamamelis  jouissait  d’une  action 
hémostatique,  et  meme  d’une  véritable  action  élective  spé- 
ciale sur  le  système  veineux;  et  que,  administré  à l’intérieur, 
il  guérissait  non  seulement  les  hémorroïdes,  mais  encore 
les  varices.  J’ai  obtenu  en  elïet  dans  certains  cas  d’hémor- 
roïdes des  efïèt  curatifs  réels,  maisj’aiéchouécomplètement 
dans  le  traitement  des  varices.  Cette  action  antihémor- 
roïdaire  de  cette  plante  ne  trouve  aucune  explication  dans 
ses  effets  physiologiques  qui  sont  absolument  nuis  chez  les 
animaux.  D’ailleurs,vous  trouverez  dans  l’excellente  thèse  de 
mon  élève  Guy  («),le  récit  détaillé  de  toutes  ces  recherches. 


Europe  par  Bollinton,  en  173G.  De 
temps  immorial,  les  Indiens  s’en 
seraient  servis  dans  le  traitement  de 
certaines  tumeurs.  Durham,  en  1X67, 
a signalé  les  propriétés  de  cette 
plante  pour  arrêter  l’avortement. 
Richard  Hughes  a indiqué  le  médi- 
cament au  point  de  vue  homéopa- 
thique dans  le  traitement  des  varices 
et  des  hémorroïdes.  Ludlam  l’au- 
rait préconisé  dans  le  traitement  de 
l’orchite.  Enfin  c’est  Haie  qui  a donné, 
au  point  de  vue  homéopathique, 
toutes  les  propriétés  curatives  mul- 
tiples de  cette  plante.  Masser  l’aurait 
considérée  comme  pouvant  guérir 


les  varices,  même  administrée  à 
l’intérieur.  En  IXXl,  de  Serrand  a 
appelé,  en  France,  le  premier,  l’at- 
tention snr  Vhamamclis,  qu’il  a 
employée  dans  le  traitement  de  cer- 
taines affections  du  larynx.  Tison,  en 
1883,  est  revenu  sur  les  propriétés 
de  ce  médicament.  En  188i,  Dujar- 
din-Beaumetz,  à la  Société  de  théra- 
peutique, et  Van  der  Esptonl  de  nou- 
veau étudié  l’action  thérapeutique 
de  VItamamelis.  Enfin  Campardon  a 
soutenu  que  Vhamamelis  pouvait 
occasionner  certains  phénomènes 
toxiques {b). 


(fl)  Guy,  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques,  chimiques  et  physiolo- 
giques (le  /’Hainamelis  virginica,  in  Thèse  de  Paris,  1884. 

(b)  Durham,  A tlanta  Medic.  and  Surg.  Journal.,  1867,  et  Richmond  Journ.,  jan- 
vier 1868.  Richard  Hughes,  Eléments  de  pharmacodynamique  ou  action  des 
médicaments  homéopathiques,  trad.  Guérin-Menneville.  — Ludlam,  United  States 
Med.  and  Surg.  Journal.  — Haie,  Materia  medica  and  spécial  therapeutics  of  the 
New-Reme(iies,  4'  édition,  vol.  I",  p.  345.  — Dujardin-Beaumetz,  Bulletin  de  la 
Soc.  de  therap.,  mai  1884.  — De  Serrand,  Essais  sur  les  médicaments  nouveau.v. 

L’Hamamelis  virginica,  son  action  thérapeutique.  Paris,  1881  Tison  le 

Médecin  praticien,  28  juillet  1883  (RulL  de  thérap.,  15  avril).  - Van  der  Êsnt 
mai  1884.  * ’ 
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Si  VOUS  VOUS  servez  de  V ha mam élis,  wons  \iou\ez  le  faire 
aux  doses  que  voici  ; une  cuillerée  à café,  trois  à quatre  fois 
par  jour  de  l’extrait  Iluide  américain  ou  bien  dix  gouttes  de 
notre  teinture  française  répétées  le  môme  nombre  de  fois. 

Puis  arrivent  tous  les  moyens  locaux  dont  on  peut  user 
en  pareil  cas  ; ce  sont  presque  toujours  les  astringents  qui 
servent  de  base  à ces  préparations  : lavements  de  sous-acé- 
tate de  plomb,  comme  le  conseille  Watson(l);  lotions  à 
l’eau  blanche,  comme  le  veut  Richard  (du  Cantal)  ; pom- 
made au  tanin,  comme  l’ordonne  Herpin  (3). 

Tous  ces  moyens  ont  pour  but  de  diminuer  la  congestion 
et  la  distension  des  parois  veineuses  et  on  les  applique  sur 
les  hémorroïdes  lluentesounon,  mais  surtout  sur  celles  qui 
sont  le  siège  d’un  flux  sanguin,  et,  dans  ce  cas,  à tous  les 


(1)  Watson  conseille  contre  les 
hémorroïdes  fluentes  des  lavements 
avec  l’acétate  de  plomb  : la  dose 
ordinaire  est  de  8 grammes  dans 
GO  grammes  d’eau  commune  ; il 
conseille  aussi  l’emploi  du  lave- 
ment suivant  : 

Colo[)hane  commune 

bien  pulvérisée 30  grammes. 

Miel  clarifié 150  — 

Pour  un  lavement  (a). 

(2)  Richard  (du  Cantal)  fait  appli- 
quer sur  l’anus  une  petite  com- 
presse imbibée  de  la  solution  sui- 
vante : 


Acétate  de  plomb  liquide.  1 centilitre. 
Eau 10  centilitres. 


(3)  Herpin  conseille,  dans  le  trai- 
tement des  hémorroïdes  non  fluentes 
et  pour  les  réduire,  la  pommade  sui- 
vante : 


Tanin 1 à3  grammes. 

Cold-cream 15 

La  dose  de  tanin  sera  seulement 
de  1 gramme  quand  les  selles  seront 
laborieuses,  les  hémorroïdes  déve- 
loppées ou  multiples;  elle  est  de 
3 grammes  dans  les  circonstances 
opposées,  de  2 grammes  dans  les  cas 
intermédiaires. 

Comme  purgatif,  il  conseille  le 
mélange  suivant  : 

Fleur  de  soufre  lavée 

Magnésie  calcinée 

Sucre  de  lait 

Mêlez  avec  soin.  On  administre 
une  cuillerée  à café  tous  les  ma- 
tins. 

Quant  à l’hygiène  alimentaire,  il 
ordonne  les  fruits  et  surtout  les 
fraises,  qu’il  considère,  dans  ce  cas, 
comme  supérieures  à tous  les  autres 
fruits  (b). 


Parties 

égales. 


(a)  Watson,  Un  mot  sur  le  trailemen!  des  hcmorrdides  fluentes  {Gaz.  des  hôpi- 
taux, décembre  1846). 

(b)  Tli.  Herpin,  Du  traitement  des  hémorroïdes  non  fluentes  (Bull,  de  Ihérap., 
t.  I.X,  p.  392,  1861). 


Moyens 

locau.t. 


Dilatatiuli 
de  l’anus. 
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moyens  que  je  viens  d’énumérer,  on  peut  a jouter  le  perclilo- 
rure  de  1er,  que  l’on  porte  directement  sur  les  bourrelets 
bémorroïdaires  ou  que  l’on  emploie  en  lavements. 

La  douleur,  comme  je  l’ai  dii,  est  un  symptôme  fréquent 
dans  les  hémorroïdes;  elle  tient  le  plus  souvent  à l’état 
spasmodique  des  sphincters  de  l’anus;  aussi  dans  ces  cas, 
a-t-on  conseillé  un  grand  nombre  de  pommades  calmantes. 
L’onguent  populéum  (i)  est  surtout  très  vanté,  sans  preuves 
bien  sérieuses  à l’appui.  Puis  viennent  les  suppositoires  (2) 
ou  les  pommades  à l’extrait  de  belladone  ou  d’opium. 

Mais  si  la  douleur  persiste  et  devient  intolérable,  ce  qui 
arrive  lorsque  les  hémorroïdes  se  compliquent  de  fissure 
anale,  ces  moyens  échouent  le  plus  souvent,  et  vous  devez 
avoir  recours  alors  à une  opération  plus  radicale  qui  donne 
toujours  d’excellents  résultats  : je  veux  parler  de  la  dilata- 
tion de  l’anus. 

Conseillée  d’abord  pas  Maisonneuve,  qui  reprenait  la  pra- 
tique de  Récamier  qui  avait  déjà  conseillé  et  pratiqué  le 
massage  cadencé  de  l’anus,  et  avait  pris  lui-méme  cette  pra- 
tique au  charlatan  Moltenot(3),la  dilatationforcée  de  l’anus 


(1)  Voici  comment  l’on  prépare 
l’ono'uent  populéum  : 

Feuilles  réduites  et  pilées  : 

De  pavot. . . . 

De  belladone 
De  jusquia.mc 
De  morelle. . . 


. â;i2i0tçrammcs. 

I 


Puis  échauffer  jusqu’à  ce  que 
l’humidité  soit  évaporée,  dans  : 

Axonge 2000  grammes. 

Puis  ajouter  : 

Bourgeons  de  peuplier 
secs 375  grammes. 

Laisser  digérer  j)endaut  vingt- 
quatre  heures. 

(2)  Voici  la  lonnule  de  supposi- 


sitoires  calmants  contre  lés  hémor- 
roïdes : 


Onguent  populéum 

Extrait  de  jusquiamc 

Beurre  de  cacao....  f .. 
Cire  blanche ) 


1 gramme. 
20  centigr. 

2 grammes. 


F.  S.  A.  un  suppositoire. 

Extrait  d’opium 10  centigr. 

Extrait  de  stramonium. . . 10  — 

Beurre  de  cacao 8 grammes. 

F.  S.  A.  deux  suppositoires. 

Extrait  de  ratanhia .50  centigr. 

Chlorliydrate  de  morphine.  2 — 

Beurre  de  cacao 4 grammes. 

F.  S.  A.  un  suppositoire. 

(3)  En  1838,  le  tribunal  d’Orléans 
condamnait  un  charlatan  du  nom  de 
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est  cleveiuie  désormais,  grâce  aux  travaux  de  Gosselin  et  de 
\ erneiiil,  le  meilleur  mode  de  traitement  non  seulement  du 
spasme  anal,  mais  encore  des  hémorroïdes. 

Le  prolesseur  \erneuil  a bien  montré  en  eiïet  que  dans 
les  cas  d’hémorroïdes  la  contraction  des  sphincters  joue 
nn  rôle  prédominant,  et  il  suffit  de  vous  rappeler  ce  que  je 
vous  ai  dit  au  début  de  cette  leçon,  sur  la  disposition  du 
système  veineux  de  l’anus  et  du  rectum,  pour  comprendre 
l’influence  prépondérante  de  la  contraction  des  sphincters 
de  l’anus. 

Ainsi  donc,  qu’il  s’agisse  d’hémorroïdes  avec  douleurs 
ou  bien  de  sphinctéralgie,  c’est-à-dire  de  ces  douleurs  avec 
spasmes  de  l’anus,  ou  bien  encore  de  ces  fissures,  si  fré- 
quentes chez  les  femmes  après  l’accouchement,  vous  devez 
employer  la  dilatation  anale.  C’est  là  une  opération  des 
plus  simples  et  que  tout  médecin  doit  être  à même  de  pra- 
tiquer. 


Moltenol,  qui  pratiquait  pour  la  pre- 
mière fois  le  massage  cadencé  ; en 
J838,  Piécamier  reprit  cette  pratique 
et  l’appliqua  à la  cure  des  spasmes 
de  l’anus. 

Cette  pratique  avait  été  aban- 
donnée, lorsqu’elle  fut  reprise  en 
1847  par  Maisonneuve,  sous  le  nom 
de  méthode  de  la  dilatation  forcée. 
En  1849,  Monod  reprit,  à la  Société 
de  chirurgie,  cette  question  de  la 
dilatation  forcée;  Remet  en  1850, 
Lepelletier  et  Kunemann  en  1851, 


soutinrent  dans  des  thèses  cette  di- 
latation comme  applicable  à la 
sphinctéralgie  et  aux  hémorroïdes. 
Verneuil  conseilla  cette  opération  et 
l’appliqua  surtout  contre  les  hémor- 
roïdes, en  1874,  et  son  élève  Cristo- 
fari,  dans  sa  thèse  (i87(i),  exposa  la 
méthode  du  maître.  Enlin,  Fontan, 
qui  avait  éprouvé  lui-même  les  bons 
elfets  de  la  dilatation  forcée,  en  fit 
le  sujet  d’un  mémoire  qui  fut  discuté 
en  1870  à la  Société  de  chirurgie,  à 
la  suite  d’un  rapport  de  Th.  Anger  (a). 


(a)  Récamier,  De  V extension  du  massage  et  de  la  percussion  cadencée  dans  le 
traitement  des  contractions  musculaires  (Hevue  méd.,  janvier  1838).  — Lepol- 
Iclier,  Clinique  de  Maisonneuve,  et  Gaz.  de  Ihérap.,  1849,  p.  2”20).  — Maisonneuve, 
Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  500.  — Monod,  De  la  dilatation  forcée  comme 
moyen  de  guérison  de  la  fissure  à l’anus  avec  constriction  du  sphincter  (Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.,  mai  1812,  t.  !«',  p.  220).  — Cristofari,  Du  traitement  chirurgical 
des  hémorroïdes  et  en  particulier  de  la  dilatation  forcée.  Thèse  de  Paris.  — 
Fontan,  Traitement  des  hémorroïdes  par  la  dilalalion  forcée  du  sphincter  anal 
(.Mon.  thérap.  de  Paris,  1"  novembre  1875).  — Th.  Anger,  Rapport  sur  le  mémoire 
de  Fontan  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1877,  t.  III,  p.  141). 
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Il  faut  endormir  les  malades,  et  cela  d’une  façon  com- 
plète pour  pratiquer  cette  dilatation,  qui,  sans  cela,  serait 
impossible.  Chloroformez  donc  votre  malade,  mais  en  ayant 
soin,  bien  entendu,  de  le  mettre  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
puis,  lorsque  l’anesthésie  complète  sera  obtenue,  placer  le 
malade  sur  le  côté,  faites  relever  une  des  cuisses  par  un 
aide,  puis  introduisez  dans  l’anus  et  successivement  vos 
deux  indicateurs  ou  vos  deux  pouces  ; quant  à moi,  je  pré- 
fère les  deux  pouces  ; puis  dilatez  largement  l’anus  dans  les 
deux  sens  jusqu’à  ce  que  les  pouces  touchent  les  ischions. 

Verneuil  et  Bichet  préfèrent  l’emploi  du  spéculum,  soit  de 
Ricord,  soit  de  Cusco,  que  l’on  introduit  d’abord  fermé  dans 
l’anus  et  que  l’on  retire  ensuite  largement  ouvert.  Il  existe 
aussi  des  instruments  spéciaux  pour  cette  opération,  celui 
de  Nicaise  par  exemple,  qui  est  un  dilatateur  à trois  branches 
dont  l’écartement  est  calculé  de  manière  à ne  pas  dépasser 
une  dimension  donnée. 

Vous  replacez  ensuite  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal, 
vous  appliquez  des  compresses  froides  sur  l’anus,  et  au  bout 
de  quelques  jours  votre  malade  sera  guéri.  N’oubliez  pas 
d’avoir  soin  de  purger  le  patient  la  veille  de  l’opération 
et  faites  donner  un  lavement  quelque  temps  avant  la  dila- 
tation. Telle  est  cette  dilatation  forcée  de  l’anus,  opération 
qui  vous  donnera,  dans  la  majorité  des  cas,  si  ce  n’est  dans 
tous,  la  guérison  complète,  soit  des  hémorroïdes,  soit  du 
spasme  sphinctérien,  soit  de  la  fissure  anale. 

Il  est  cependant  des  cas  où  le  volume  des  hémorroïdes 
est  tellement  considérable  qu’il  faut  recourir  à des  opéra- 
tions plus  graves  qui  ressortissent  plus  particulièrement  au 
domaine  de  la  chirurgie.  Je  ne  puis  donc  ici,  sans  sortir  de 
mon  sujet,  m’appesantir  longuement  sur  cette  intervention 
chirurgicale  et  je  ne  ferai  qu’une  rapide  énumération  des 
différents  procédés  conseillés  en  pareil  cas. 
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C’est  d’abord  la  compression,  que  Humes  a suiTout  vantée, 
et  qui  n’est  plus  employée  aujourd’hui  que  pour  combattre 
les  prolapsus  du  rectum;  puis  vient  l’incision,  préconisée 
par  Boinel,  et  qui  consiste,  comme  son  nom  l’indique,  dans 
l’ouverture  par  la  lancette  des  hémorroïdes  les  plus  volu- 
mineuses. 

On  a proposé  dans  ces  dernières  années  de  faire  des  in- 
jections dans  l’intérieur  des  veines  variqueuses;  c’est  ainsi 
que  Edmund  Andrews  (de  Chicago)  (1)  faisait  des  injections 
d’acide  phénique  et  aurait  guéri  par  ce  moyen  un  nombre 
considérable  d’hémorroïdaires  ; c’est  là  une  pratique  qui  a 
besoin  d’être  expérimentée  à nouveau  avant  d’être  adoptée. 

La  ligature  est  d’origine  beaucoup  plus  ancienne,  puis- 
qu’elle remonte  à Hippocrate  ; elle  a été  surtout  employée 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  mais  elle  a été  peu  pratiquée 
en  France.  Un  autre  procédé  consiste  à exciser  les  hémor- 
roïdes, soit  avec  des  ciseaux,  comme  le  pratiquait  Dupuy- 
tren,  soit  avec  l’écraseur  linéaire,  comme  faisait  Chassai- 
gnac.  Cette  opération  a eu  une  très  grande  vogue  pendant 
un  certain  temps  ; mais  depuis  les  perfectionnements  ap- 
portés aux  procédés  galvaniques,  et  surtout  depuis  l’emploi 
de  la  dilatation,  ce  mode  opératoire  est  un  peu  délaissé. 

La  cautérisation  a été  largement  appliquée  à la  cure  des 
hémorroïdes  ; on  évitait  ainsi  les  hémorragies  graves  qui 
surviennent  à la  suite  de  ces  opérations.  On  a employé  soit 
la  cautérisation  au  fer  rouge,  qui  remonte  à la  plus  haute 
antiquité  et  qui  est  encore  appliquée  de  nos  jours,  soit  la 


(1)  Suivant  Eiltmuul  Andrews  (de  pratique  est  beaucoup  moins  dou- 
Chicago),  la  méthode  des  injections  loureuse  et  tout  aussi  sûre  que  les 
hypodermi(jues  d’acide  phénique  au-  autres.  On  fait  des  injections  dans 
rait  été  appliquée  par  trois  cents  l’hémorroïde  elle-même,  et  l’on  traite 
médecins  à trois  mille  trois  cents  cas  successivement  chacune  d’elles  à dix 
d’hémorroïdes  ; d’après  lui,  cette  jours  d’intervalle  {a). 


Traitement 

chiriir- 

gical. 


(a)  Eilmund  Andrews  (de  Cliicafîo),  Chicago  Medical  Journal,  mai  1879. 
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cautérisation  avec  le  galvano-cautère,  qui  a été  surtout 
vantée  par  Verneuil  (1).  Enfin,  dans  d’autres  circonstances, 
c’est  à des  substances  chimiques,  soit  solides,  soit  liquides, 
que  l’on  a demandé  l’action  destructive  des  bourrelets  hé- 
morroïdaux. C’est  ainsi  que  Sédillot  et  Amussat  ont  em- 
ployé le  caustique  de  Vienne,  c’est  ainsi  que  Houston  (de 
Dublin),  et  plus  récemment  Gosselin,  ont  conseillé  l’emploi 
de  l’acide  azotique  monohydraté  ('2). 


(I)  Le  professeur  Verneuil  use  de 
la  galvano-causlie,  et  voici  comment 
il  procède  à l’opération: 

« On  endort  le  malade  ; s’il  préfère 
rester  éveillé,  on  lui  en  laisse  la 
liberté.  Du  reste,  on  a déjà  opéré 
plusieurs  fois  sans  anesthésie  préa- 
lable, et  sans  que  pour  cela  le  patient 
ait  souffert  notablement.  Il  faut  en- 
suite coucher  le  malade  sur  le  bord 
du  lit,  tirer  en  dehors  et  retenir  les 
hémorroïdes  avec  des  pinces  de 
Museux,  et  choisir  les  bosselures  en 
respectant  les  petites.  On  prend  en- 
suite le  couteau  galvanique,  (ju’on 
lient  comme  une  plume  à écrire; 
011  enfonce  lentement  rinstrument 
échauffé  par  le  passage  du  courant, 
et  qu’on  essaye  de  maintenir  au  rouge 
sombre,  et  on  le  fait  pénétrer  gra- 
duellementen  le  maintenantparallèle 
au  rectum  ; la  direction  perpendi- 
culaire de  l’instrument  à la  paroi 
doit  être  soigneusement  évitée.  11 
doit  pénétrer  à une  distance  de  6 à 
15  millimètres.  Ace  moment,  on  im- 
prime à la  pointe  de  l’instrument  un 
léger  mouvement  de  circumduclion 
dans  1 intéi’ieur  tie  la  tumeur  pour 
agrandir  l’escarre. 

« Pour  une  tumeur  du  volume 
d’une  noisette,  une  ponction  suffit  ; 
si  la  tumeur  est  plus  grosse,  on  en 
fait  deux  ou  trois. 

« L’opération  est  faite  en  quatre 


ou  cinq  minutes  ; le  rayonnement, 
presque  nul,  comme  on  sait,  du  gal- 
vano-cautère dispense  des  précau- 
tions à prendre  dans  le  procédé  ci- 
dessus.  Les  suites  sont  bénignes. 
Des  compresses  avec  de  l’eau  fraîche 
suffisent  comme  pansement.  Les  tu- 
meurs s’enflamment  modérément  ; 
les  escarres  s’éliminent  en  dix  ou 
douze  jours,  et  il  ne  reste  plus  à la 
fin  qu’une  petite  induration  circon- 
scrite. 11  n’y  a guère  de  possibilité 
de  rétrécissement  consécutif,  d 

(:2)  Voici  comment  procède  le  pro- 
fesseur Gosselin  dans  l’application 
de  l’acide  azotique  monohydraté  : 

On  a préparé  à l’avance  l’appa- 
reil instrumental,  qui  est  très  simple 
et  se  compose  d’un  petit  pinceau 
en  charpie,  et  mieux  en  amiante 
(substance  inaltérable  aux  acides), 
que  l’on  fixe  avec  un  fil  sur  un  petit 
bâton,  et  mieux  avec  un  fil  de  fer. 
On  devra  préférer  l’acide  monoliy- 
draté,  mais  à son  défaut  l’acide  or- 
dinaire très  concentré  pourra  être 
employé 

Gosselin  ne  s’esl  jamais  servi  que 
du  monobydralé,  qu’il  est  quelquefois 
difficile  de  se  procurer  en  province. 
Le  petit  pinceau  est  ensuite  trempé 
dans  le  flacon,  que  l’on  rebouche 
immédiatement  pour  éviter  l’évapo- 
ration, dans  la  chambre,  de  ce  liquide 
luniant  et  irritant.  On  amène  le  pin- 
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Dans  d’autres  circonstances  on  peut  combiner  deux  pro- 
cédés, la  cautéi’isalion  avec  le  broiement,  comme  la  pratique 
lUcliet(l),  avec  la  pince-cautère  qu’il  a inventée  à cet  effet, 
ou  bien  encore  avec  les  ciseaux  du  nouveau  thermo-cautère 
Paquelin. 

Quelle  est  la  valeur  de  toutes  ces  opérations?  Je  ne  puis 
me  prononcer  ici,  n’ayant  pas  de  connaissances  suffisantes 
pour  juger  et  apprécier  dépareilles  opérations.  Ce  que  je 
puis  vous  dire,  c’est  qu’il  ne  faut  recourir  à ces  procédés 
([ue  lorscjuc  les  hémorroïdes  ont  résisté  à tous  les  autres 


ceau  sur  l’hémorroïde,  qu’on  met  à 
dérouvert  le  plus  possible  en  écar- 
tant l’ouverture  anale  avec  les  doigts  ; 
il  n’est  pas  nécessaire  de  laisser  long- 
temps le  caustique  en  place.  Après 
deux  ou  trois  secondes,  on  voit  la 
muqueuse  blanchir,  et  l’ellet  est  pro- 
duit. Il  faut  d'ailleurs  avoir  la  pré- 
caution de  ne  pas  trop  charger  le 
pinceau,  pour  que  l’acide  ne  s’écoule 
pas  autour  de  la  tumeur  ; dans  ce 
cas,  on  essuie  avec  une  éponge  fine 
ou  un  linge  mouillé,  et  on  réduit 
enfin  si  cela  est  [lossihle. 

(1)  Ee  professeur  Dichet  ojiére  de 
la  manière  suivante  : 

On  traverse  le  bourrelet  hémor- 
roïdal, portion -cutanée  et  muqueuse 
tout  à la  fois,  en  trois  ou  quatre 
points  de  sa  circonférence,  avec  une 
aiguille  entrainant  un  gros  fil  d’ar- 


gent ; ce  fil  replié  en  anse  est  destiné 
à attirer  au  dehors  et,  par  consé- 
quent, à pédiculiser  le  bourrelet  en 
trois  ou  quatre  points.  Alors  la  peau 
du  pourtour  anal  étant  préalable- 
ment protégée  }>ar  une  compresse 
mouillée  ou  par  du  collodion,  on 
saisit  la  base  de  chaque  pédicule 
entre  les  mors  de  la  pince  rougie  à 
blanc,  et  en  moins  de  cinq  secondes, 
on  réduit  chacun  d’eux,  parla  pres- 
sion unie  à la  cautérisation,  à l’état 
d’une  lame  mince  de  tissu  noirci  en- 
tièrement carbonisé.  11  faut  avoir 
soin,  et  c’est  le  point  important,  de 
laisser  un  peu  de  tissu  sain  entre 
chaque  endroit  cautérisé.  Cela  fait, 
on  retire  les  fils  et  on  applique  des 
compresses  imbibées  d’eau  fraîche 
ou  une  éponge  humide  en  perma- 
nence (a). 


{a)  Diipuytren,  Leçons  orales,  2o  édit.,  18:tü,  t.  IV,  p.  ll'J  ;ï  172.  — Germain, 
yalure  et  Traitement  chirurgical  des  tumeurs  hémorroidales.  Tlièsc  de  Paris, 
185Ü,  n'’47.  — îNélaton,  Pathologie  chirurgicale,  18.78,  t.  V,  p.  73  à !)7.  — Deniar- 
i|uay,  .1/ém.  sur  le  traitement  des  hémorroïdes  {Gai.  méd.  de  Paris,  18(!ü,  p.  634 
et  673).  — Henoit,  Des  tumeurs  hémorroidales  et  de  leur  traitement  {Montpellier 
médical,  1860).  — • Calmeille,  Des  hémorroïdes  et  de  leur  Iruilement  chirurgical. 
Tlièse  de  Paris,  1870,  n°  178.  — Lartisien,  Du  traitement  chirurgical  des  hémor- 
roïdes. Tlièse  de  Paris,  1873,  n"  262.  — Lannclongne,  Nouveau  Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  pratiques,  1873,  t.  XVII,  p.  404,  art.  IIémorroidks.  — Le  Fort,  .Manuel  de 
méd.  opérât.,  1877,  8®  édit.,  p.  452.  — 1).  Mollière,  Traité  des  maladies  du  rectum 
et  de  Tanus.  Paris,  1877,  p.  183.  — Curling,  Traité  des  maladies  du  rectum,  tra- 
duit par  llcrgcrou.  Paris,  1883. 
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modes  de  traitement  et  en  particulier  à la  dilatation,  et 
qu’elles  deviennent,  pour  l’individu  qui  en  est  porteur,  un 
tel  sujet  d’incommodité  qu’il  ne  peut  vaquer  à ses  occu- 
pations. 

Tout  en  admettant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’ablation 
des  hémorroïdes  n’entraîne  aucune  complication  grave, 
soit  par  suite  de  l’opération,  soit  comme  conséquence  de  la 
suppression  d’un  flux  sanguin  habituel,  il  faut  reconnaître, 
cependant,  que  souvent,  à la  suite  de  ces  opérations,  on  voit 
survenir  certaines  incommodités,  telles  que  des  rétrécisse- 
ments de  l’orifice  anal,  qui  sont  des  plus  pénibles.  Élève  de 
Ghassaignac,  j’ai  pu  voir  souvent  cet  accident  à la  suite  des 
applications  peut-être  trop  nombreuses  que  faisait  mon 
excellent  maître  avec  l’admirable  instrument  dont  il  a doté 
la  chirurgie. 

Les  hémorroïdes  s’accompagnent  souvent  d’une  issue  du 
bourrelet  au  dehors,  et  cela  toutes  les  fois  que  le  malade  fait 
un  effort,  surtout  dans  la  défécation.  Ordinairement,  il 
rentre  lui-même  ses  hémorroïdes,  mais  il  arrive  quelquefois 
que  cette  réduction  devient  très  difficile,  si  ce  n’est  impos- 
sible, par  le  patient  lui-même  ; dans  ce  cas  vous  serez  souvent 
appelés  pour  réduire  ces  hémorroïdes.  Vous  y arriverez 
presque  toujours  par  des  pressions  lentes  et  méthodiques, 
mais,  dans  d’autres  circonstances,  vous  serez  obligés  d’at- 
tendre quelque  temps  pour  parvenir  à ce  résultat  et  vous 
devrez  alors  appliquer  des  compresses  d’eau  froide.  On  a 
même  été  jusqu’à  conseiller  la  glace  pour  diminuer  la  tur- 
gescence des  varices  et  rendre  ainsi  la  rentrée  du  paquet 
hémorroïdal  plus  facile. 

Chez  les  vieillards,  il  se  joint  parfois  à ces  hémorroïdes 
un  prolapsus  plus  ou  moins  considérable  du  rectum  et  ils  ne 
peuvent  faire  le  moindre  effort  sans  amener  immédiatement 
l’issue  d’une  étendue  notable  de  la  muqueuse  rectale.  Vous 
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devez  conseiller,  dans  ces  cas,  les  lavements  d’eau  froide, 
les  lavements  astringents  (on  a même  proposé  les  badigeon- 
nages avec  le  perchlorure  de  fer);  vous  ferez  surtout  porter 
à votre  malade  des  ceintures  avec  bourrelets  compressifs, 
qui,  en  s’appliquant  sur  l’anus  avec  une  certaine  force, 
s’opposent  ainsi  à la  sortie  de  la  muqueuse  rectale  (i). 

Vous  savez  que  chez  les  entants  ce  prolapsus  du  rectum 
est  assez  fréquent.  Dans  ce  cas,  on  peut  guérir  la  maladie 
soit  par  des  lavements  et  des  lotions  d’eau  froide,  soit  par 
l’électricité,  soit  par  des  injections  sous- cutanées  de  strych- 
nine autour  de  l’anus,  comme  le  pratiquaient  Foucher  et 
Dolbeau  (b). 

Se  basant  sur  le  pouvoir  contractile  de  l’ergot  de  seigle 
sur  la  fibre  musculaire.  Vidal  ('2)  a proposé  de  traiter  le  pro- 


(1)  C’est  Schwartz  {Bull,  de  tliér., 
1836)  qui,  le  premier,  a conseillé  les 
préparations  de  noix  vomique  dans 
le  traitement  du  prolapsus  du  rectum; 
puis  Duchaussoy  a songé  à employer 
la  mélliodo  endermi(|ue  pour  faire 
pénétrer  la  strychnine  ; enfin,  Foucher 
et  Dolbeau  ont  pratiqué  des  injections 
hypodermiques.  Pour  faire  ces  injec- 
tions, on  enfonce  l’extrémité  de  l’ai- 
guille à 1 centimètre  de  l’anus  et  à 
une  profondeur  iTun  demi-centi- 
mètre, et  l’on  injecte  10  gouttes 
d’une  solution  contenant  1 centi- 
gramme de  sulfate  de  strychnine  par 
gramme  (a). 

Gosselin  a proposé  l’électro-punc- 
ture.  Enfin,  il  existe  des  traitements 
chirurgicaux  de  ce  prolapsus,  et  les 
chirurgiens  ont  recommandé  dans  ce 
cas,  soit  l’ablation  des  parties  irré- 
ductibles, soit  l’excision  partielle 


d’une  portion  de  la  muqueuse.  Dans 
d’autres  cas,  on  a fait  la  cautérisa- 
tion, soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec 
les  caustiques,  d’une  portion  de  la 
muqueuse.  Enfin  Dupuytren  et,  après 
lui,  llobert  ont  pratiqué  autour  de 
l’anus  une  large  perte  de  substances 
de  la  peau. 

(2)  C’est  en  1876  que  Vidal  a com- 
mencé ses  premiers  essais  de  trai- 
tement du  prolapsus  hémorroido- 
rectal  par  les  injections  d’ergotine.  — 
11  se  sert  d’une  solution  d’ergotine 
au  sixième,  et  injecte  à cinq  milli- 
mètres de  l’anus  de  15  à 25  gouttes 
de  cette  solution,  ce  qui  correspond 
à 12  à 20  centigrammes  d’ergotine 
Bonjean. 

Guyon,  Ferrand,  llalma -Grand  , 
Gérard,  Laurent,  ont  obtenu  des  gué- 
risons par  ce  moyen  (c). 


(a)  Schwartz,  Bull,  de  lliérap.,  1836. 

{b)  Foucher  et  Dolbeau,  Bull,  de  Ihérap.,  1862,  t.  LIX,  p.  538. 

(f)  Vidal,  Trailement  du  prolapsus  reclul  par  les  injecUons  hupoderttiiques 
d'ergoline.  — Detourbe,  Du  Irailemenl  du  prolapsus  rectal  el  de  la  procidence 
CLl.MQUE  THÉHAP.,  6“  édit,  I.  — 54 
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lapsus  liétiiûiTuïdo-reclal  ])ar  des  injecLions  sous-culanées 
d’ergoline  que  l’on  lait  autour  de  l’anus.  C’est  là  une  pra- 
tûjue  peu  dangereuse  dont  on  peut  toujours  l'aire  usage 
avant  de  procéder  à des  opérations  plus  graves. 

J’arrive  maintenant  à la  dernière  partie  du  problème  llié- 
rapeuti(}uc  que  nous  avons  à résoudre,  c’est-à-dire  la  création 
des  liémorro'ides ou  leur  rappel.  Vous  savez  (|uc,  sans  croire 
aux  vertus  merveilleuses  que  le  populaire  a attribuées  aux 
varices  rectales,  qu’il  a surnommées  pour  cette  raison  veines 
r/’or,  je  pense  néanmoins  que,  dans  bien  des  cas,  il  est  utile 
de  maintenir  du  côté  de  l’anus  un  certain  état  congestif. 
Vous  obtiendrez  cet  elTet  par  l’emploi  d’un  médicament  véri- 
tablement liéro'iqiie,  en  pareil  cas,  c’est  l’aloès,  que  vous 
pourrez  administrer  soit  à l’intérieur,  sous  forme  de  pi- 
lules (I  ),  et  c’est  le  procédé  que  je  préfère,  soit  comme 
médicament  extérieur,  à l’état  de  suppositoire  ou  de  pom- 
made, comme  l’ordonnait  Dupuytren  (^2).  Trousseau  vantait 
les  suppositoires  au  tartre  stibié  et  en  obtenait  de  bons  ré- 
sultats (d). 

J’en  ai  fini.  Messieurs,  avec  ce  (|ui  a trait  aux  maladies 
de  l’intestin;  j’ai  insisté  surtout  sur  les  aflcctions  que 


(1)  I3é<>iii  em|)loyiül  l’aloès  à l’oUil 
(le  pilules  à Eiiitérieui’,  et  voici  la 
l'oniiule  (|u’il  conseillait  : 

Alocs  soCoUln I , 

l'oiKlre  de  r(-{,'lissc | ^ gi-amnic. 

Miel  en  quanlilé  snflisanle. 

Faites  vingt  pilules. 

IVendfe  de  cinq  à dix  pilules  le 
soir  avant  de  se  coucher. 

(2)  Voici  la  formule  de  la  pommade 
de  Dupuylren  : 


Axüiigc 30  graiimics. 

Aloès  socutriii 4 — 

Faites  avec  celle  pommade,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions 
sur  la  l'cîgion  anale. 

(3)  Voici  la  formule  des  su|iposi- 
toires  de  Trousseau  : 

larlrc  stibicj lo  à 30ccntigr. 

ItcuiTc  de  cacao 4 grammes. 

Faire  un  suppositoire  qu’on  intro'- 
tluit  dans  le  rectum. 


hémorroïdale  pav  les  hijeclions  hupmlcmùiues  d’enialine.  Tl.cse  de  Paris,  p.  m, 
I juin  SSO  .lelle,  la  Irai  le  nient  du  inoiapsus  rectal  par  les  injeclions  luipu- 

dermujues  d enjuline.  thèse  do  Viuh,  isS'i.  ' ■ 
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VOUS  aurc^  le  plus  souvent  à traiter,  la  diarrhée,  la  consti- 
pation et  les  hémorroïdes.  Pour  terminer  cet  ensemble 
de  leçons,  je  désire  appeler  votre  attention  sur  une  alïec- 
tion  fpie  vous  aurez  à combattre  rrétpiemment,  je  veux 
parler  des  vers  intestinaux,  c’est  ce  ({ue  je  lerai  dans  la 
prochaine  leçon. 


v'  • HP  ■■  ."x  I 


NEUVIÈME  LEÇON 


mi  TRAITF.MKNT  DES  VERS  IMTESTINAUX 


Sommaire.  — Des  vers  intestinaux;  lenr  traitement.  — Des  oxyures. — 
I.avements  antlielminthiqnes.  — Lavements  de  glycérine.  — Onguent 
napolitain  en  suppositoire.  — Du  lomliric.  — Migration  des  lomlirics.  — 
Du  calomel.  — De  la  mousse  de  Corse.  — Du  semen-contra.  — De  la  san- 
tonine.  — Des  tænias. — Leur  fréquence.  — Du  tæniainerme  et  du  tamia 
armé.  — Développement  des  tænias.  — Des  tænifuges  et  des  tamicides, 
— Des  semences  de  courge,  du  kousso,  du  kamala,  de  la  fougère  mâle,  de 
l’écorce  de  grenadier.  — Des  pelletiérines  ; leur  action  physiologique  ; leur 
mode  d’administration.  — Dutannate  de  pelletiérine.  — Du  hothriocéphale. 


Messieurs,  je  désire  terminer  ces  leçons  sur  le  traitement 
des  maladies  de  l’intestin  par  quelques  indications  sur  des 
affections  pour  lesquelles  vous  serez  souvent  consultés,  et 
qui,  au  point  de  vue  thérapeutique,  présentent  un  grand 
intérêt,  puisqu’elles  guérissent  toujours  sous  l’infltience 
d’un  traitement  bien  dirigé  : je  veux  parler  des  affections 
vermineuses  intestinales.  Pour  étudier  cette  question,  je 
m’appuierai  sur  les  travaux  récents  de  Van  Beneden,  du 
professeur  Laboulbcne,  etc.,  et  surtout  sur  l’ouvrage  de 
Davaine,  véritable  monument  élevé  à l’helminthologie. 

Je  ne  m’occuperai  dans  celte  leçon  que  des  oxyures,  des 
lombrics  et  des  tænias,  laissant  de  côté  le  trichocéphale  (1) 


fl)  Trichocéphale  de  Vhomme  (de 
Opil,  Opiyoi,  cheveu,  et  tète). 

Cevernématoïdcauncorps  allongé, 
formé  de  deux  parties  : rantérienre, 
plus  longue,  filiforme;  la  postérieure 
un  peu  renflée.  Le  mâle  est  long  de 
S7  millimètres;  sa  partie  postérieure 
est  enroulée  et  porte  à l’extrémité 


une  sorte  de  gaine  cylindrique  d’on 
sort  le  spiculé.  La  femelle  est  longue 
de  .3i  à 50  millimètres;  sa  partie 
postérieure  est  renflée  et  très  peu 
courliée;  la  queue  est  en  pointe 
mousse. 

Le  trichocéphale  a été  découvert 
en  1701.  Il  peut  exister  à tout  Age  ; 
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et  rankylustüiiie  diiodénal  (1),  que  vous  ne  verrez  sans 
doute  jamais;  je  ne  vous  parlerai  pas  non  plus  de  ranguil- 
lule  stercorale  (^2),  découverte  récemment  dans  la  diarrhée 


mais  il  est  plus  commun  chez  l’adulte, 
surtout  chez  ceux  qui  succombent  à 
la  lièvre  typhoïde. 

11  se  propage,  comme  l’ascaride 
lornbricoïde,  par  l’eau  prise  eu  hois- 
.son.  Les  œufs  avalés  avec  l’eau  se 
développent  dans  l’intestin  et  don- 
nent naissance  au  trichocéphale.  Ce 
ver  a pour  siège  de  prédilection  le 
camum  de  l’homme. 

{\)Ankijlostome duodéiKtl (<le  àf/A- 
loi,  courbé,  et  (7TÔ(ji.a,  bouche).  C’est  un 
ver  cylindrique  de  (i  à 9 millimétrés 
de  longueur,  d’une  couleur  gris  cen- 
dré. Sa  tête  est  arrondie  au  sommet; 
la  bouche  est  elliptique  et  munie  de 
papilles  coniques  inégales  terminées 
par  des  crochets  permettant  à l’ani- 
mal de  s’accrocher  aux  parois  de  l’in- 
testin. Le  mâle  est  long  de  ( j à 8 mil- 
limètres; son  extrémité  antérieure 
est  amincie;  l’extrémité  postérieure 
porte  une  sorte  de  bourse,  formant 
deux  lobes  à cinq  rayons  et  conte- 
nant un  pénis  double.  La  femelle  est 
longue  de  8 à 10  millimètres;  son 
extrémité  supérieure  est  effilée,  et 
la  vulve  se  trouve  un  peu  au-dessus 
de  cette  extrémité. 

Ce  ver  nématoïde  a été  découvert 
à Mnan,  en  1808,  par  Dubini.  Il  est 
connu  en  Égypte.  11  occupe  le  duodé- 
num et  le  jéjunum  de  l’homme  (a). 

{^)  An  Q H Ulula  stercomlis.  Les  an- 
guillules  (petits  vers  nématoïdes)  ont 
été  découvertes  en  juin  et  juillet  1870 


par  le  docteur  Normand,  médecin  de 
la  jnarine  française,  à Toulon.  Ces 
vers,  qui  ont  été  ensuite  bien  étu- 
diés par  le  docteur  Bavay,  profes- 
seur d’histoire  naturelle  à l’École 
de  médecine  navale  de  Toulon,  se 
trouvent  dans  la  sécrétion  intesti- 
nales des  malades  atteints  de  diar- 
rhée de  Cochinchine.  Longs  de 
1 millimètre  environ  et  larges  de 
0'""',0i,  ces  helminthes  sont  quel- 
quefois en  nombre  prodigieux  dans 
les  selles  des  malades  (jusqu’à 
100,000  et  plus  par  vingt-quatre 
heures). 

Outre  l’anguillule  stercorale,  le 
docteur  Normand  a découvert  dans 
la  diarrhée  de  Cochinchine  un  autre 
ver  différent  de  l’anguillule  sterco- 
rale, avec  laquelle  il  se  trouvait  dans 
l’intestin  du  malade.  Ce  ver,  que 
Davay  a étudié  et  auquel  il  propose 
de  donner  le  nom  d'anguillula  intes- 
iinalis,  a une  longueur  de  :2'‘‘"'20 
et  une  largeur  moyenne  de  0'""‘934- ; 
il  est  plus  abondant  dans  le  duodé- 
num, plus  rare  dans  le  jéjunum  et 
n’a  pas  été  vu  dans  l’iléon. 

Laverai!  et  Lihermann,  à Paris, 
ont  pu  étudier  aussi  cette  diarrhée 
vermineuse  sur  les  militaires  reve- 
nant de  Cochinchine. 

Le  traitement  qui  parait  jusqu’ici 
réussir  le  mieux  est  le  régime  lacté 
continué  jiendant  longtemps  {b). 


(n)  Dubini,  in  (Jmodei  Ann.  univem.di  med.  di  Milano,  18i3,  t.  CVI.  — Primer 
Kranhheilen  des  Orients,  1817.  — Yierordts,  A rc/t.  f ur  phijsiolog.  Ueilk.,  t.  Xltlj 
1.  IV,  p.  551. 

[b)  Noriuanfl,  Sur  la  maladie  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  {Comptes  rendus 
de  l’Acad.  des  sciences,  31  juillet  et  8 août  1878).  — Bavay,  Note  sur  l’anguil- 
lile  stercorale  {Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  octobre  187C).  — Sur 
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clo  Cochinchinc;  cette  question  mérite  de  nouvelles  l'e- 
cherches  et  a trait  d’ailleurs  à une  maladie  qui  ne  s’observe 
pas  dans  nos  climats. 

Les  oxyures  (1)  sont  ces  petits  vers  blancs,  minceseomme 

oxyures» 

nn  lil,  longs  de  tl  à 10  millimètres,  que  vous  observerez  IVé- 
qnemment  à l’anns  des  petits  enfants,  on  ces  vers,  doués  de 
monvements  rapides,  détermineni  une  irritation  pins  on 
moinsvive.  Ces  vers  sont  qnebfnefoisennombreconsidérablc 
et  forment  une  pelote  que  vous  trouverez  dans  le  rectum, 
siège  de  prédilection  et  pour  ainsi  dire  exclnsifde  ces  oxyures. 

Chez  les  petites  biles,  ce  ver  quitte  l’anus  et  va  à la  vulve  on 
dans  le  vagin,  on  il  produit  une  démangeaison  qui  est  très 
souvent  le  point  de  départ  d’habitudes  de  masturbation. 

Nous  savons  peu  de  choses  sur  l’origine  et  le  développement 
des  oxyures,  nous  ignorons  aussi  rinlluence  du  régime  sur 
leur  fréquence. 

A ces  vers  qui  ont  un  siège  local,  nous  opposerons  un 
traitement  absolument  local,  et  nous  les  détruirons  par  des 
lavements  ou  des  suppositoires. 

Pour  les  lavements, les  uns  conseillent  les  lavements  froids  uvoments 

nnlliolmin- 

ailéo,  c’est-à-ilire  qu'ello  porte  sur 
les  côtés  (leux  renlleiueuts  vésicu- 
leux.  L’œsophage  est  court  et  eu 
massue.  Après  rcstomac,  le  tube  di- 
gestif des  oxyures  se  rétrécit  et  sc; 
termine,  en  décrivant  quelques  si- 
nuosités, à Tamis,  qui  s’ouvre  chez 
la  femelle  à la  hase  de  la  queue,  et 
chez  le  mfile  au  milieu  de  la  ((ueue. 

Vanguillule  hüeslinale,  nouveau  ver  némaldide  Irouvé  par  Le  docleur  Normand 
chez  lex  maladex  alleinlx  de  diarrhée  de  Cochinchine  {Complex  rendus  île  l’Acad. 
des  xciencex,  lévrier  1S77).  — A.  Xonmiud,  Mémoire  sur  la  diarrhée,  de  Coehin- 
chine.  Paris,  1877.  • — A.  Laveran,  Note  relalive  au  némaldide  de  la  dijsenlerie  de 
Cochinchine  (Caz.  hebdomadaire  de  méd.,  janvier  1877.  et  (laz.  hehdomadaire, 
février  1877).  — übcrrnami.  Ili/senlerie  chronique  de.  Cochinchine  ; prése.nlalion 
des  pièces  {Société  méd.  des  hdpilau.r  de  Paris,  mars  1877  ; France  médicale, 

1877,  et  Caz.  des  hopilau.r,  1877).  - - Davaine.  Traité  des  enlozoaires.  1878. 

Paris. 


(1)  ],'o.r!i>ire  :iigu,  et  o-jpà, 

queue)  est  uu  petit  ver  blanc  cylin- 
(iri([ue  ou  presque  fusiforme.  Le 
mfile  est  long  de  2 à 4 millimètres, 
a la  (jueue  renllée  et  contournée  en 
spirale.  I.a  femelle  est  longue  de  9 à 
10  millimétrés,  a la  queue  droite 
et  arquée,  (pielquefois  légèrement 
sinueuse.  La  tète  de  l’animal  est 


Onguent 

napolitain. 


l)ii  lombric. 


85(i  LEÇONS  DE  GLINIOUE  THÉIlAPEUTIQUE. 

d’autres  y ajoutent  du  cidorure  de  sodium,  d’autres  du 
sucre;  d’autres,  donnant  à l’ail  des  propriétés  anthelmin- 
thiques  peu  justifiées,  ont  administré  des  clystères  à l’ail. 
Delasiauve  a proposé  les  lavements  d’éther;  Lallemand  van- 
tait les  lavements  avec  des  eaux  sulfureuses  naturelles  ; on 
a proposé  aussi  les  lavements  de  suie  ; quant  à moi,  c’est  la 
glycérine  donnée  en  lavement  que  je  préfère,  glycérine 
neutre,  bien  entendu,  et  que  vous  administrerez  mélangée 
avec  égale  partie  d’eau. 

Cependant,  chez  les  enfants  où  l’administration  des  clys- 
tères est  difficile,  ou  bien  lorsque  les  vers  sont  en  quantité 
innombrable,  il  est  un  moyen  supérieur  à la  glycérine  : c’est 
l’onguent  mercuriel.  Vous  l’introduirez  dans  l’anus  soit  à 
l’état  de  pommade,  soit  sous  forme  de  petits  suppositoires. 
Dumas  (deMontpellier)  se  servait  d’une  mèche  trempée  dans 
la  pommade  mercurielle,  etLegroux,dans  un  cas  où  l’affec- 
tion paraissait  plus  rebelle,  conseillaitd’introduire,avecune 
seringue,  de  l’onguent  napolitain  à moitié  fondu. 

Tous  ces  moyens  amènent  rapidement  la  guérison  des 
oxyures  ; seulement  cette  maladie  peut  récidiver.  Aussi  doit- 
on  examiner  souvent  l’anus  et  s’empresser  de  combattre 
cette  affection,  qui  ne  paraît  rien  et  peut  cependant,  par  les 
démangeaisons  qu’elle  entraîne,  par  la  vaginite  qu’elle  dé- 
veloppe, par  les  mauvaises  habitudes  qu’elle  encourage, 
produire  de  véritables  désordres  dans  la  santé  des  enfants. 

Tout  autre  est  le  traitement  du  lombric  (1).  Ce  n’est  plus 


(1)  Le  lombric,  ascaride  lombri- 
cdide  (de  ào-xapt^eiv,  sauliller)  est  un 
ver  cylindrique  le  plus  souvent  blanc 
ou  jaunâtre,  dont  le  corps  plus  at- 
ténué en  avant  qu’en  arrière  pré- 
sente des  stries  transversales  et  quatre 
sillons  longitudinaux.  Le  mâle  a une 
longueur  de  15  à 17  centimètres; 
sa  queue  est  recourbée  et  munie  de 


deux  spiculés  courts,  aigus,  arqués. 
La  femelle  a de  20  à 25  centimètres, 
avec  la  queue  droite,  sans  spiculé; 
sa  vulve  est  située  en  avant,  au  mi- 
lieu du  corps. 

Les  œufs  sont  longs  de  0"""075  et 
larges  de  0"'"‘058,  ovoïdes,  revêtus 
de  deux  enveloppes. 

La  tète  de  ce  ver  nématoïde  pré- 
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dans  le  rectum,  mais  dans  la  première  portion  de  l’intestin 
qu’il  siège.  Ce  ver  est  plus  volumineux,  il  a de  "20  à 30  centi- 
mètres; il  estblancliatre,  et  ressemble,  comme  vous  le  savez, 
au  ver  de  terre;  il  siège,  vous  ai-je  dit,  dans  les  premières 


sente  une  l)ouche  munie  de  trois 
valves  charnues,  dont  une  supérieure 
et  deux  latérales  inférieures  ; elles 
sont  munies  de  papilles,  pourvues, 
en  dedans  du  bord  libre  (Davaine), 
de  dentelures  microscopiques  servant 
à la  mastication.  A la  bouche  fait  suite 
un  oesophage  musculeux  et  fusiforme; 
l’estomac  est  mince;  l’intestin  est 
légèrement  sinueux,  et  se  termine  à 
un  anus  transversal  placé  à l’extré- 
mité postérieure  du  corps. 

Les  lombrics  peuvent  exister  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  chez  le 
même  individu;  ordinairement  on 
en  trouve  deux  ou  trois;  mais  on  en 
a vu  en  nombre  considérable.  C’est 
vers  ràge  de  cinq  à dix  ans  qu’ils 
acquièrent  leur  plus  grande  fré- 
quence. Tous  les  enfants  peuvent  en 
être  atteints;  mais  ces  vers  se  déve- 
loppent de  préférence  chez  les  sujets 
affaiblis,  scrofuleux  et  soumis  à une 
mauvaise  hygiène  et  à une  mauvaise 
alimentation. 

On  les  voit  dans  tous  les  pays,  sous 
toutes  les  latitudes,  dans  toutes  les 
classes  de  la  société  et  à tout  âge  de 
la  vie. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  des 
faits  d’endémies,  d’épidémies  vermi- 
neuses (Douillet,  Rrand,Pringle,etc.). 


L’eau,  prise  en  boisson,  paraît  être 
le  mode  de  transmission  du  lombric. 
En  elfet,  expulsés  avec  les  fèces,  qui 
en  contiennent  parfois  des  milliers, 
ces  œufs  peuvent  èt  re  entraînés f pl nie, 
fuite  de  fosses  d’aisances)  dans  l’eau 
des  mares  ou  dans  des  sources  où 
vont  boire  assez  fréquemment  les  en- 
fants et  même  les  adultes  impru- 
dents. Que  cotte  eau  soit  absorbée, 
l’œuf  pénètre  avec  elle  dans  l’intes- 
tin, s’y  développe  et  donne  naissance 
à un  lombric.  Pour  obvier  à cet 
inconvénient,  il  est  donc  nécessaire 
soit  de  fdtrer  les  eaux,  soit  de  leur 
faire  subir  un  certain  degré  d’ébul- 
lition. 

L’ascaride  lombricoïde  vit  dans  l’in- 
testin grêle;  on  peut  le  trouver  par- 
fois dans  l’estomac  et  dans  le  gros 
intestin;  mais  son  lieu  d’élection  est 
l’intestin  grêle.  Ce  ver  peut  se  trou- 
ver aussi,  mais  « erratiquement  î, 
dans  les  cavités  voisines  du  tube  di- 
gestif, et  Davaine  cite  de  nombreux 
cas  où  il  a été  vu  dans  l’estomac, 
l’œsopbage,  les  fosses  nasales,  l’o- 
reille, les  voies  lacrymales,  le  larynx, 
la  trachée,  les  voies  pancréatiques, 
les  voies  biliaires,  la  cavité  périto- 
néale, etc.  (a). 


(a)  Cruveillicr,  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  Entozoaires.  — Leva- 
cher.  Guide  médical  des  Antilles.  Paris,  1834.  — Daqiün,  Observations  sing.  sur 
des  afj'eclions  vermineuses  [Journ.  de  méd.  chirurg.  Paris,  1770,  t.  XXXtV.  — 
Douillet,  Hist.  de  t’Acad.  roy.  des  sciences,  1730.  — Brand,  Sur  une  dysenterie 
vermineuse.  Acad,  de  Copenhague,  1G77-1C7Ü.  — Priiigle,  Observ.  sur  tes  mala- 
dies des  armées,  part.  I,  chap.  iii,  traduction.  Paris,  1855.  — Mario,  Journ.  de  méd. 
de  Sédillot,  t.  XXI,  Paris,  1800.  — Bourges,  Jou/n.  de  méd.  de  Sédiltot,  t.  XXXVI, 

Davaine,  Recherches  sur  le  développ.  et  la  propagation  du  Irichocéphale 

chez,  l’homme  et  de  l'ascaride  lombroïde  {Comptes  rendus  de  V Acad,  des  .sc., 
t.  XLVI,1858).  — C.  Aronssotin,  l/em.  sur  l'introduction  des  vers  dans  tes  voies 
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portions  de  l’intestin,  mais  il  peut  voyager  et  s’éloigner  pins 
ou  moins;  vous  trouverez  dans  Davaineune  excellente  étude 
sur  les  migrations  du  lombric. 

Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que  par  lui-mème  ce  lombricest 
incapable  de  perforer  les  parois  intestinales,  et  que,  si  on  le 
trouve  plus  ou  moins  loin  de  son  siège  liabituel  et  hors  de 
l’intestin,  c’est  qu’il  existe  une  altération  du  tube  digestif 
produite  soit  avant,  soit  après  la  mort,  qui  a détruit  les 
parois  intestinales  pour  permettre  ainsi  au  ver  de  cheminer 
au  dehors.  Ces  vers,  le  plus  souvent,  vont  du  coté  de  l’esto- 
mac et  sont  rendus  par  vomissements,  ou  bien  ils  se  dirigent 
vers  la  lin  de  l’intestin  et  sont  rendus  dans  les  garde-robes. 

En  moyenne  on  en  trouve  de  trois  à cinq,  mais  parfois 
aussi  en  plus  grande  quantité.  Ce  que  nous  savons  sur  leur 
développement,  c’est  qu’ils  sont  probablement  transmis  par 
l’eau.  En  effet,  les  garde-robes  des  personnes  atteintes  de 
lombrics  contiennent  une  énorme  quantité  d’œufs  deces  vers; 
et  comme  ces  œufs  peuvent  rester  cinq  à six  mois  dans  l’eau 
sans  perdre  leur  vitalité,  on  comprend  que  toutes  les  fois  que 
les  matières  fécales  pourront  être  mélangées  avec  l’eau  qui 
sert  à l’alimentation,  ce  qui  est  si  fréquent  à la  campagne, on 
verra  se  développer  ces  lombrics. 

Ces  vers  déterminent  des  symptômes  peu  accusés,  et  le  plus 
souvent  ce  n’estque  lorsque  l’enfant  est  malade,  ou  au  début 
d’une  affection  grave,  qu’on  le  voit  rendre,  et  fréquemment 
parles  vomissements, ces  lombrics enplus  ou  moins  grande 


aériennes  {Arch.  (jén.  de  méd.,  série,  t.  X).  — Guersant,  IHcl.  de  rnéde- 
cine,  1828,  t.  XXL.  — Amiral,  Anal,  palli.  Paris,  1829,  t.  11.  — Blnmlin,  Anal, 
lopofiraplt.  Paris,  182G.  — Tüiinclé,  Ité/lexions  el  ohserr.  sur  les  accidenls  pro- 
duits par  les  vers  lombrics  {Journ  Itehd.  Paris,  1829,  t.  IV).  — Tliomæ  llartliolini, 
hpisl.  medicin.,  cent.  1.  épist.  LXll,  IGU,  lUujoi  Comilum,  1710.  — Broussais, 
Ilisl.  des  phlegmasies  chroniques.  Paris.  1826,  i»  édit.,  t.  111.  — Lieulaml,  llislo- 
ria  anatoniica-medica  sislens,  obs.  907  {Vasa  Uiliar  lonihricis  ohlurala).  Parisiis, 
1767,  t.  C — Fniicoiincau-DulVcsiie,  Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas, 
Paris,  1826.  — Laënnec,  Dicl.  des  sciences  médicales,  art.  Asc.mudes.  — Lebert. 
Trailé  d’anal,  pnlholog.  gén.  el  spéc.  Paris,  18.77,  t.  1".  — Davaino.  Traité  des 
enlOioaires,  1860. 


DU  TRAITEMK.NT  DES  VERS  INTESTINAU'X.  O 

(juaiiLilé.  Quoi  qu’il  eu  soit,  dès  que  le  ver  est  rendu,  on 
réclame  aussitôt  les  conseils  du  médecin. 

l^our  combattrecesvers,  on  doit  employer  une  médicalion 
interne,  et,  sans  m’arrêter  au  lait  avec  l’ail,  que  les  bonnes 
lemines  conseillent  toujours  en  ce  cas,  je  vous  signalerai  les 
principaux  médicaments  ayant  une  action  curative  véritable. 

Nous  avons  d’abord  le  calomel,  déjà  étudié  dans  une  précé-  anrah,- 
dente  leçon  comme  un  purgatit  cholagogue;  nous  reverrons 
le  calomel  dans  les  maladies  du  foie,  où  il  est  très  employé 
pour  sonacLion  spéciale  sur  la  glande  hépatique  : icileprolo- 
chlorure  de  mercure  se  présente  sous  un  autre  aspect  : comme 
vermifuge.  On  le  donne  à la  dose  de  50  centigrammes 
à i gramme,  avec  les  précautions  émumérées  à propos  de 
l’administration  de  ce  sel. 

Puis  vient  la  mousse  de  Corse  ( l),  composée, vousle  savez, 

^ \ . mousse  de 

de  plusieurs  espèces  d’algues,  et  en  particulier  de  la  coral-  corse. 


(I)  Moxsse  lie  Corse,  ou  wousse 
lie  mer,  ou  Vnrec  lielminthocortnn. 
La  suRstance  donnée  sous  ce  nom  est 
une  réunion  de  près  de  vingt-cinq 
espèces  d’algues,  dans  laquelle  se 
trouvent  les  fucus  ; Gifiartrnniit  hel- 
miiithocortou,  Fucus  purpureus  et 
})lnmnsus,  la  Coriillinii  officiiuilis, 
la  Cou  ferra  sanie  ulula,  etc.  Les 
échantillons  du  commerce  varient  du 
reste  selon  la  |>rovenance  de  la  suh- 
stance.  La  mousse  de  Corse  a une 
odeur  marine  très  forte,  désagréahle, 
et  une  saveur  très  salée. 

D’après  Rouvier,  elle  contient  pour 
100  parties  : gélatine  végétale  (10.2; 
squeletle  vègélal  11  ; sulfate  de 
chaux  11.2;  sel  marin  0.2;  carbo- 
nate de  chaux  7.5;  fer,  magnésie, 
silice,  phosphate  de  chaux  1.7.  D’a- 
près Strauh  et  Gaultier  et  Clauhrv, 
il  y aurait  un  peu  d’iode. 

Formes  pharmaceu  liq  lies  : 


A Vintiirieur,  décoction  ou  infu- 
sion ; 5 à 15  grammes  pour  150  ou 
200  grammes  d’eau  ou  de  lait. 

Foudre,  de  1 à R grammes  dans  du 
lait  ou  de  l’eau  sucrée  ; gelée,  de  iO 
à 100  grammes;  sirop,  30  à 100  gram- 
mes en  potion. 

A Ve.rlérieur,  décoction  on  lave- 
ment, 30  à (iO  grammes. 

Potion  vermifuge . 

Mousse  de  Corso 30  grammes. 

Sirop  simple 30  — 

Kau  bouillante 100  — 

Faites  infuser  une  heure;  passez, 
exprimez,  ajoutez  le  sirop.  A lirendre 
cji  une  ou  deux  fois. 

Lait  vermifuge  (iiouchardat)  : 

Mousse  de  Corse 5 grammes. 

Sirop  simple 100  — 

Sucre 20  — 

A [irendre  en  une  fois  pour  les  en- 
fants de  1 à 5 ans. 
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Une  officinale.  On  taitune  infusionou  une  décoction  de  cette 
plante;  on  donne  4 grammes  de  mousse  de  Corse  pour 
80  grammes  d’eau  ; on  fait  infuser  douze  heures  pour  la  pre- 
mière de  ces  tisanes,  et  bouillir  deux  ou  trois  minutes  pour 
la  seconde.  Chez  les  adultes,  on  peut  élever  la  dose  et  en 
donner  8 à i5  ou  même  20  grammes.  Cette  mousse  est 
aujourd’hui  abandonnée,  non  pas  que  ses  effets  soient 
mauvais,  mais  parce  qu’on  a trouvé  une  substance  qui  lui  est 
bien  supérieure,  la  santonine  (i). 


Poudre  anthelminthique  (Boiichar- 
dat)  : 


Mousse  de  Corse 20  grammes. 

Somen-contra 20  — 

Calomel  à la  vapeur 3 — 


Doses  : 5 décigramnies  à 2 gram- 
mes. 

(1)  Semen-contra  {Arteminia  con- 
tra L.),  Composées.  l,a  substance 
employée  sous  ce  nom  est  tirée  d’une 
petite  plante  qui  se  trouve  surtout 
en  Russie  et  en  Perse,  et  est  com- 
posée d’une  réunion  de  capitules 
entiers,  non  épanouis  ; elle  a une 
odeur  assez  forte,  analogue  à celle  du 
camphre,  son  goût  est  aromatique. 

Le  semen-contra  contient  : une 
huile  essentielle  (1  p.  100),  un  prin- 
cipe amer,  de  la  santonine  découverte 
par  Kohler  en  1830,  de  la  résine,  du 
sucre,  une  graisse  cireuse,  des  sels 
de  calcium  et  de  potassium,  de  l’a- 
cide malique  et  de  la  silice. 

Le  semen-contra  a une  amertume 
extrême,  et  peu  de  personnes  peuvent 
avaler  sans  dégoût  une  infusion  ou 
une  décoction  de  cette  substance. 

On  fait  avec  le  semen-contra  : des 
poudres  vermifuges  (2  à 4-  grammes 
pour  l’enfant,  4 à 8 grammes  pour 
l’adulte),  des  dragées,  des  potions, 
des  sirops,  des  lavements,  des  bis- 
cuits, des  pains  d’épice  vermifuges. 


Santonine.  Le  principe  actif  du 
semen-contra  a été  découvert  en  1830 
par  Kohler,  pharmacien  à Düsseldorf. 
Inodore,  d’un  goût  amer  et  désa- 
gréable, la  santonine  forme  des  cris- 
taux rectangulaires,  aplatis,  incolores 
si  elle  est  pure,  jaune  si  elle  a été 
exposée  longtemps  à la  lumière  du 
jour.  Exposée  aux  rayons  du  soleil, 
les  cristaux  incolores  (Méhu,  1806) 
prennent  une  belle  couleur  jaune, 
sans  subir  d’altération  chimique. 

Peu  soluble  dans  l’eau,  plus  dans 
l’alcool,  et  cette  dernière  solution  a 
une  saveur  très  amère  et  fort  désa- 
gréable. 

Comme  vermifuge,  on  donne  la 
santonine  à la  dose  de  5 à 20  centi- 
grammes, dans  du  sucre,  aux  enfants 
et  30  à 40  centigrammes  aux  adultes. 

On  fait  des  tablettes,  des  pilules, 
des  biscuits  vermifugesàlasantonine. 

Tablettes  de  santonine  (Codex  fran- 
çais) ; 

Santonine  pulvérisée..  40  grammes. 

Sucre  blanc 2000  — 

Carmin  (le  Cochenille..  1 gramme. 

Mucilage  (le  gomme 

adragante 180  grammes. 

F.  S.  A.  des  tablettes  de  ,5  déci- 
gramnies; chaque  tablette  représente 
1 centigramme  de  santonine. 

Doses  ; cinq  à vingt. 


1)1  TUAITEMEM’  DES  VERS  INTESTINAUX. 


SGI 


La  saiiloiiine,  principe  aclü  du  seinen-conlra,  employé 
aulreiüis  comme  vermifuge,  se  donne  à la  dose  de  10  à''20cen- 
ligraninies  ; Baillet  a étudié  raction  de  ce  médicament,  qui 
est  en  général  bien  pris  par  les  enfants,  auxquels  on  l’admi- 
nistre sous  forme  de  dragées,  renfermant  "2  centigrammes 
de  santonine.  Ce  médicament  n’a  pas  le  plus  souvent  d’effet 
toxique;  mais  s’il  est  donné  à trop  haute  dose  ou  danscer- 
laines  idiosyncrasies,  il  peut  produire  des  accidents  (vomis- 
sements, coliques,  syncopes)  et  amener  un  trouble  curieux 
du  côté  de  la  vue:  il  fait  voir  les  objets  en  jaune;  les  urines 
présentent  aussi  une  teinte  spéciale  jaune,  caractéristique. 
Guermonprez  (de  Lille)  (1)  a montré  que  le  semen-contra 
et  la  santonine  ne  donnaient  pas  toujours  des  résultats  satis- 
faisants ; il  leur  préfère  la  méthode  évacuante  avec  les 
purgatifs. 

Il  me  reste  à vous  entretenir  du  tænia,  qui  doit  nous  arrê- 
ter plus  longtemps,  non  seulement  à cause  des  symptômes 
graves  dont  il  peut  être  le  point  de  départ,  mais  encore  parce 
qu’il  présente  souvent  une  résistance  sérieuse  aux  efforts  de 


Pilules  do  saiilonine  (11.  M.)  : 

Saiitouinc 5 centigr. 

Poudre  de  réglisse / 

.Miel 1 

Pour  une  pilule.  Doses  : un  à 
quatre. 

Discuits  verniifuges  à la  sanlo- 
nine  : 


Santonine  pure 1 décigr. 

Pâte Q.  S. 


Pour  un  biscuit.  Doses:  un  à deux. 
— Au-dessous  de  5 ans,  ne  donner 
qu’un  demi-biscuit. 

(I)  Guennonprez  dit  que  la  santo- 


nine  n’est  pas  toujours  indiquée  dans 
le  traitement  des  ascarides  lombri- 
coïdes,  son  action  serait  même  nui- 
sible si  les  parasites  sont  vieux  et  en 
nombre  considérable.  Guermonprez 
donne  pendant  cinq  à buil  jours  trois 
fortes  doses  d’une  préparation  amère 
(de  préférence  sirop  de  quinquina, 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères, 
vin  de  ({uinquina)  et  ensuite  il  admi- 
nistre un  purgatif  (calomel  ou  buile 
de  ricin).  — Küchenmcister  affirme 
que  les  ascarides  lombricoïdes  peu- 
vent vivre  quarante  heures  dans  une 
infusion  de  semen-contra  («). 


(a)  Guennonprez,  Études  sur  les  indications  thérapeutiques  dans  le  trailemenl 
des  ascarides  loinbricoides,  etc.  {Bull,  de  thérap.,  t.  Cil,  p.  8'J).  — Küchcnincibtcr, 
Arcliiv  fur  P hysioL  Ileillcunde,  i.  IV,  1851. 


Do  lu  Sun 
touille. 


Du  tæiiiu. 
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des  læiiiiis 
arme  cl 
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la  tliérapeuLique.  Nous  avons  à étudier  deux  variétés  de  ces 
cestoïdes,  le  tænia  et  le  bothriocéphale. 

Chez  rhouiine  on  observe  trois  tænias,  le  lœnia  sulium  ou 
armé,  le  lœnia mediocaiidlataou  inerme,  et  \e lœnia  nana{\). 

Je  ne  m’occuperai  que  des  deux  j>remiers,lesplus  souvent 
observés,  et  illaut  dire  que,  dans  ces  derniers  temps,  c’est  le 
deuxième  de  qes  vers,  le  tænia  inerme,  (jui  a été  vu  le  plus 
souvent.  Vous  connaissez  tous  la  grande  distinction  qui  sépare 
CCS  vers:  le  tænia  solium,  avec  son  rostre  armé  de  cette  dou- 
ble couronne  de  crochets  qui  surmonte  les  quatre  ventouses 
constituant  sa  tête;  le  tænia  inerme,  au  contraire,  dépourvu 
de  crochets  et  de  rostre;  vous  connaissez  aussi  le  volume 
plus  considérable  du  tænia  inerme  et  le  cou  si  allongé  du 
tænia  solium  comparé  à celui  plus  court  du  tæmia  inerme. 
Mais  ce  (|ui,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  présente  le  plus 
grand  intérêt,  c’est  de  pouvoir  rcconnaitre  le  ver  et  sa  variété 
avant  que  la  thérapeutique  l’ait  lait  sortir  de  l’intestin.  Nous 
pouvons  aujourd’hui,  d’une  façon  relativement  facile,  faire 
ce  diagnostic. 

Le  malade  voit-il,  malgré  tous  ses  elforts  et  sans(ju’il  le 
veuille, des  ])ortionsdc  versortirpar  l’anus, soyezpersuadés 
qu’il  s’agit  d’un  tænia  inerme:  puis  examinez  avec  soin  les 
portions  ainsi  rendues;  si  vous  trouvez  les  pores  génitaux, 
qui,  comme  vous  le  savez,  existent  chez  les  tænias  sur  les 
parties  latérales  des  proglottis,  si  vous  voyez,  dis-je,  ces 
pores  génitaux  se  succéder  d’une  façon  irrégulière  soit  à 


(t)  l*our  montrer  la  Iréquence  du 
tænia,  nous  reproduisons  dans  le 
tableau  suivant  les  chiffres,  fournis 
]»ar  liegnault,  de  la  consoninia- 
tion  croissante  des  tænifuges  à la 
pharmacie  centrahi  des  hôpitaux  de 
Paris  (fl). 


Année. 

Kousso. 

Courge. 

Fougè'rc. 

Crenodier. 

Kil. 

Kil. 

Kil. 

Kil. 

l8Gi 

2.  lu 

»y 

2.5U 

1 I .200 

1865 

:j.uu 

•J.5U 

5.UU 

» ') 

1872 

lu.  ou 

2.5U 

15.UU 

I6.71K) 

I87;{ 

ll.UU 

1I.5U 

16. UU 

16.1UU 

187d 

11. uu 

1.5U 

16.25 

18.125 

(a)  Ucgnaull,  Archives  de  médecine,  1875. 
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droile,  suit  à gauche,  vous  (Hes  eu  préseuce  d’un  tienia 
ineruie  ; eiitiii,  le  iincroscope  lui-inôiiie  permet  de  recon- 
naitre  la  disposition  des  organes  tenielles,  et  si  les  divisions 
do  la  matrice  sont  très  uombreuses,  vous  aurez  une  nouvelle 
preuve  de  l’existence  d’un  tamia  inerme.  Dans  le  tienia  so- 
lium, enelfet,  les  pores  génitaux  sont  régulièrement  alternes, 
disposés  l’un  à droile,  l’autre  à gauche,  et  la  matrice  a des 
divisions  présentant  un  aspect  moins  deiidriti({ue.  Tels  sont 
les  caractères  permettant  de  reconnailre  la  variété  diilLcnia 
avant  l’expulsion  du  ver. 

L’histoire  naturelle  de  ces  tamias  j)réscnte,  messieurs, un 
grand  intérêt,  et  c’est  'elle  qui  nous  permet  de  connaitre 
l’origine  de  ces  vers  et  d’expliquer  leur  rréquencc  chez 
riiomme.  Déjà,  dans  les  leçons  sur  les  maladies  de  l’esto- 
mac, je  vous  ai  signalé  les  points  principaux  de  cette  étude 
q UC  je  vcuxaujourd’huiconqdéter. 

C’est  Fortassin  (1804)  qui  a montré  le  premier  la  relation 
existant  entre  la  présence  des  tænias  et  ralimentalion  de 
certains  individus.  Aujourd’hui,  on  connaît  la  raison  de  ces 
laits,  et  les  helminthologistes  modernes,  en  montrant  Icsdil- 
lerents  états  que  le  ver  doit  parcourir  avant  d’atteindre  sa 
Ibrme  définitive,  nous  ont  donné  la  clef  de  cet  intéressant 
problème. 

Ces  vers  doivent,  en  eiïct,  avant  d’atteindre  leur  élat  par- 
fait, c’est-à-dire  celui  du  Uenia,  ])asscr  ])ar  un  élat  intermé- 
diaire (état  vésiculcux)  dans  le  corps  d’un  autre  animal,  et 
il  suffira  (jue  riiomme  introduise  dans  son  tube  digestif 
de  la  viande  contenant  ces  Kystes  pour  voir  se  dévclojipcr 
chez  lui  un  tænia,  tænia  armé  s’il  provient  des  cysticcr- 
ques  du  porc,  tænia  inerme  s’il  résulte  des  cysticer({ucs 
du  bœuf.  Nous  donnons,  comme  vous  savez,  le  nom  de 
ladres  aux  animaux  ainsi  malades,  et  vous  verrez,  lorsque 
nous  compléterons  celte  étude  par  celle  des  Kystes  hydati- 


Dt;vclo|ipc- 
iiK'iit  des 
tæiiias. 


Des 

tænifuges 
et  des 
tioiiicides. 
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ques(«),  que  si  l’homme  peut  manger  des  bêtes  ladres,  il 
peut  aussi  à son  tour  devenir  ladre  par  rapport  à d’autres 
animaux. 

Dans  ces  derniers  temps,  cependant,  quelques  doutes  se 
sont  élevés  sur  la  nécessité  absolue  du  passage  de  ces  vers  à 
la  période  intermédiaire  ou  vésiculeuse  dans  un  autre  orga- 
nisme, et  Mégnin  a soutenu  que  le  tænia  inerme  peut  par- 
courir dans  l’intestin  de  l’iiomme  ou  des  animaux  toutes  ses 
périodes.  C’est  là  une  question  que  je  ne  puis  trancher.  Quoi 
qu’il  en  soit,  une  surveillance  attentive  des  viandes  ou  leur 
cuisson  prolongée  doit  empêcher  laproduction  de  ces  lænias, 
et  c’est  le  seul  traitement  prophylactique  à employer. 

Mais,  une  fois  les  lænias  produits,  quelle  conduite  tenir? 
Il  faut  tuer  et  expulser  ces  parasites  ; mais,  avant  d’aborder 
l’étude  des  lænifuges,  je  dois  vous  donner  une  idée  générale 
du  mode  d’action  de  ces  médicaments. 

Tous  ces  médicaments,  pour  être  lænifuges,  doivent 
d’abord  empoisonner  le  ver  ou  du  moins  le  mettre  dans  un 
tel  état  qu’il  ne  puisse  faire  usage  de  ses  ventouses  ; puis,  il 
faudra  profiter  de  ce  sommeil  ou  de  cet  état  de  mort  appa- 
rente, pour  entraîner  le  ver  au  dehors,  et  cela  assez  promp- 
tement pour  l’empêcher  de  reprendre  racine  dans  un  autre 
point  du  tube  digeslit.  Si  vous  m’avez  bien  compris,  vous 
voyez  qu’il  y a dans  ces  médicaments  deuxactionsdistinctes  : 
d’abord  une  action  propre  sur  le  ver  ; puisune  action  d’expul- 
sion de  ce  ver  au  dehors.  Il  faut  que  ces  deux  elfets  marchent 
de  pair,  et  vous  verrez  que  tout  le  talent  du  thérapeute  con- 
siste à mener  de  front  le  lænicide  et  le  tænifu^e. 

O 

Le  plus  souvent  les  médicamenls  de  ce  groupe  sont  des 
lænicides  et  l’action  tænifuge  est  obtenue  par  un  purgatif 
qu  il  laut  administrer,  soit  simultanément  avec  le  lænicide, 
soit  quelques  instants  plus  tard.  Mais  n’oubliez  pas  qu’il  ne 

(a)  Voii  t.  II,  Trailetnenl  des  maladies  du  foie.  Leçon  sur  les  kijsles  lujdaliques. 
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liUlt  pas  trop  attendre  : le  ver  peut  revenir  à la  vie,  s’accro- 
cher à la  muqueuse,  étions  vos  efforts  seraient  alors  sans 
effet.  En  règle  générale,  il  ne  faut  pas  laisser  passer  plus 
d’une  heure  entre  l’administration  du  tænicide  et  celle  du 
tænifuge. 

Il  est  encore  quelques  remarques  générales  s’appliquant  à 
toutes  ces  substances  : c’est  que  pour  que  le  médicament 
ail  une  action  sur  ce  ver,  il  faut,  autant  que  possible,  que  le 
tube  digestif  ne  contienne  pas  une  grande  quantité  de  ma- 
tière alimentaire.  De  là  la  nécessité  de  purger  le  malade  dès 
la  veille  et  de  le  maintenir  à jeun  au  moins  pour  le  repas  du 
soir.  Pour  moi,  je  recommande  au  malade  de  ne  prendre  à 
ce  repas  que  du  lait. 

Il  faut  aussi,  et  c’est  une  nécessité  absolue,  pour  affirmer 
la  guérison,  s’efforcer  d’obtenir  le  ver  avec  sa  tête.  Pour 
arriver  à ce  résultat,  nous  exigeons  que  le  malade  aille  à la 
garde-robe  dans  un  vase  plein  d’eau  tiède,  ce  qui  empêche 
les  tractions,  qui  bien  souvent  séparent  la  tête  du  reste  du 
corps  de  l’animal. 

Une  fois  ces  précautions  prises,  quel  médicament  em- 
ployer? Messieurs,  je  serai  bref  sur  ce  chapitre  des  anthel- 
minthiques,  et  je  ne  veux  signaler  que  les  médicaments 
ayant  fait  leurs  preuves.  Donc,  je  n’énumérerai  pas  les  sub- 
stances puisées  à une  flore  étrangère,  telles  le  saoria,  le 
tatzé,  le  mussenna,  ni  les  anthelminthiques  incertains,  tels 
que  l’étain,  le  pétrole,  l’acide  phénique,  l’acide  salicylique, 
l’éther  sulfurique,  la  cévadille,  l’essence  de  térébenthine. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  davantage  à la  noix  vomique  préconisée 
par  le  professeur  Masse  (de  Bordeaux),  et  j’arrive  aux  graines 
de  citrouille  (i),  qui  ont  été  vantées  par  Tyson,  en  1683,  et 


{[)  Ciironille{CHCurbila}..).  'l.GS  en  Europe.  Elles  présentent  heau- 
citrouilles  sont  des  plantes  alimen-  coup  de  variétés;  les  principales 

taires  cultivées  en  grand  nombre  espèces  sont,  d’après  Nandin  : 1"  6’/?- 

Ci.l.VMjliE  TiiÉRAP.,  G"  édit,  I.  — 55 
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sur  lesquelles  Mongeny  (de  Bordeaux)  a fait  un  bon  (ravail. 
Pour  lleckel,  cette  propriété  anthelminthique  n’appartien- 
drait pas  à toute  la  graine,  elle  serait  limitée  à une  enve- 
loppe du  périsperme  et  résulterait  de  la  présence  d’une  ré- 
sine à laquelle  on  a donné  le  nom  de  péporésiiie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  graines  de  citrouille  sont  excellentes 
chez  les  enfants.  On  prépare  avec  ces  graines,  comme  l’a 
montré  Roger,  soit  une  pâte  sucrée,  soit  un  looch  que  les 
enfants  avalent  facilement.  Vous  devez  y joindre  l’huile  de 
ricin  pour  faciliter  l’expulsion.  Malheureusement,  cet  anthel- 
minthique si  bon  à prendre  est  souvent  inefficace,  et  la 
tête  est  rendue  exceptionnellement. 


Ciirbita  niaxiiim,  Ducliesne  (potirons 
couronnés,  potirons  sans  couronnes, 
petit  potiron  plat,  potiron  de  maraî- 
cher ou  jaune  gros  de  Hollande,  gros 
potiron  gris)  ; 2°  Cucurüita  pepo 
(courgerons,  citrouilles  proprement 
dites,  giraumons,  pâtissons)  ; 3®  oran- 
gine  ou  courge  orangine  ; 4®  bar- 
barines  ou  fausses  coloquintes  ; 
5“  coloquinettes  ou  cougourdettes  ; 
0°  Cucurbita  moschaia  Ducliesne. 

Les  semences  de  citrouille  font 
partie  des  quatre  semences  froides 
majeures.  Elles  contiennent  du  mu- 
cilage et  une  huile  fine  employée 
.soit  pour  cosmétiijuc,  soit  pour  l’é- 
clairage. 

L’emploi  des  semences  comme  ver- 
mifuge est  très  ancien,  et  est  en 
usage  dans  la  plupart  des  pays. 

On  fait  prendre  ces  semences  soit 
mélangées  avec  du  miel  en  formant 


une  sorte  de  pâte,  soit  simplement 
avec  iiartie  égale  de  sucre  en  poudre, 
seul  ou  additionné  d'un  peu  d’eau. 
Quelques  médecins  ne  font  pas  dé- 
cortiquer les  graines;  d’autre  ne  les 
emploient  que  mondées. 

D’après  Davaine,  la  dose  de  graines 
de  courge  récemment  décortiquées 
peut  être  portée  à lÜO  grammes  et 
au  delà;  30  à 45  grammes  suflisent 
pour  un  enfant.  On  administre  le 
médicament  en  une  ou  deux  fois,  ou 
par  cueillerée  à café  d’heure  en  heure. 
Une  heure  ou  deux  après  la  dernière 
dose  011  fait  prendre  au  malade  30  à 
60  grammes  d’huile  de  ricin. 

D’après  lleckel,  la  partie  active  de 
la  graine  de  courge  réside  dans  la 
membrane  anhiste  du  périsperme; 
17  grammes  de  cette  pellicule,  mé- 
langée avec  du  sucre,  auraient  sufli 
pour  expulser  un  tænia  (a). 


(a)  nigaud,  Gai,  hebd.  de  médecine,  t.  VllI,  1831.  — Pelt,  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1861.  — Tanieau,  le  Tænia  et  la  Graine  de  citrouille  {Gaz.  des  hôp.,  1862).  — 
Debout,  ^ote  sur  les  deux  apents  anlhelminthiques  les  plus  ino/fensifs  {Bull,  de 
lliérap.,  1862).  — Heckcl,  Journ.  de  thérapeutique  de  G'übler,  1876.  — Boucliul, 
Des  semences  de  citrouille  dans  le  traitement  du  tænia  {Moniteur  tliérap.,  1873, 
et  liecueil  de  méd.  vét.,  1676).  — Belloin,  Consid.  sur  la  palh.  du  læ.nia  et  son 
hait,  pai  la  qraine  de  courqc.  llièsc  de  Paris,  1871.  — Macari,  Tæuia  chez  un 
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A lin  degré  bien  supérieur  il  faut  placer  le  kousso  (1),  qui 
longtemps  a été  le  seul  remède  anthelmintliique  efficace  et 
qui  est  aujourd’hui  bien  abandonné.  On  faisait  avec  les 
Heurs  de  kousso  une  infusion  de  20  grammes  pour  250  gram- 
mes d’eau.  Cette  infusion,  d’une  odeur  répugnante,  était 
prise  avec  dégoût,  et  le  malade,  avant  d’avoir  tout  absorbé, 
vomissait  très  souvent  cette  drogue.  Sa  cherté,  d’une  part; 
le  courage  nécessaire  pour  prendre  ce  mélange,  d’autre  part, 
et  surtout  la  découverte  de  médicaments  tout  aussi  efficaces 
ont  fait  abandonner  le  kousso. 

On  a voulu  lui  substituer  le  kamala  (2),  qui  s’administre  rukauiaia. 
en  poudre  ou  en  teinture.  C’est  un  bon  médicament,  tæni- 
cide  et  lænifuge,  mais  dont  on  use  peu  en  France. 


(I)  Komso  [Bnujem  unthelmin- 
tira  Kunth),  Rosacées.  Le  kousso  est 
un  arbre  d’Abyssinie  pouvant  at- 
teindre 18  mètres  de  haut  ; on  se 
sert  en  médecine  des  fleurs  de 
kousso,  dont  les  propriétés  anthel- 
minthicjues  ont  été  étudiées  d’abord 
par  Drayer,  médecin  français  à 
Constantinople.  L’analyse  a reconnu 
dans  ces  sommités  fleuries  : du 
tanin,  une  résine  âcre  et  amère 
(Wittstein,  18i0),  un  principe  actif, 
la  koussine  ou  kosine  (Pavesi),  lîe- 
dall,  1858;  Cossein,  Stromeyer,  Kwo- 
sein,  Martin,  une  liuile  volatile  (Wil- 
ling),  de  la  matière  grasse,  de  la 
cire,  etc. 

Le  kousso  a une  odeur  désagréable, 
nauséabonde. 

On  le  donne  en  poudre,  15  à 
grammes  infusés  un  quart  d’heure 
dans  450  grammes  d’eau  tiède,  eu 
granules,  en  potion. 

Apozème  de  kousso  (Codex  fran- 
çais) ; 


Fleurs  de  kousso  eu 

poudre  demi-line....  29  grammes. 
Eau 159  — 

Délayez  la  poudre  dans  l’eau  bouil- 
lante; laisser  refroidir. 

A prendre  eu  une  fois,  sans  avoir 
|)assé  le  médicament. 

(4)  Knnmla  mallotus  phiUiipinm- 
sis,  Echinns  philippinensis  IL  Bâil- 
lon, Euphorbiacées.  Le  kamala  est 
un  arbre  de  G à 8 mètres  de  haut, 
(Abyssinie,  Arabie,  Ceylan,  îles  Phi- 
lippines, Australie,  etc.),  dont  les 
capsules  contiennent  de  petites  glan- 
des rouges  très  nombreuses  qui, 
l)i'oyées,  donnent  la  poudre  appelée 
kamala,  employée  comme  suljstance 
tinctoriale  et  comme  anthelmintlii- 
que. 

Anderson  a retiré  du  kamala  une 
substance,  la  rottlérine,  formant  de 
petits  cristaux  aplatis,  jaunes,  solu- 
bles dans  l’éther,  insolubles  dans 
l’eau  et  peu  solubles  dans  l’alcoo  Ifroid. 

1/absorption  du  kamala  donne  lieu 


enfant  de  dix-huit  mois:  (jraines  de  counje  fraîches  (30  (jr.),  ijuerison{Gau.  méd. 
de  Paris,  1875). 


iiiAlu. 
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Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  fougère  mâle  (1)  dont  on 
fait  un  extrait  éthéré  donnant  d’excellents  résultats  dans  le 
traitement  du  tænia. 

Grâce  aux  perfectionnements  apportés  à la  préparation 
de  cet  extrait  par  Peschier  et  par  Kirn,  on  obtient  un  médi- 


quelquefois  à des  nausées  et  à des 
coliques  légères  (Mackinson,  Ander- 
son, Gordon).  La  poudre  peut  être 
prescrite  à la  dose  de  2 à 12  gram- 
mes, suspendue  dans  de  l’eau.  On 
peut  la  donner  aussi  sous  forme  de 
teinture. 

Teinture  de  kamala  (Anderson)  : 

Kamala 180  grammes. 

Alcool  rectifié 380  — 

Faites  macérer  pendant  deux  jours 
et  filtrez. 

Doses  : 4 à 16  grammes. 

Rlondeau  (a)  a donné,  avec  succès, 
25  grammes  de  teinture  sans  que  le 
malade  ait  éprouvé  de  dégoût  ou  de 
colique. 

Davaine  a trouvé  le  kamala  effi- 
cace contre  le  bothriocéphale;  il  pré- 
fère la  teinture  à la  poudre  et  la 
donne  aux  petits  enfants  à la  dose 
de  6 grammes  et  aux  adultes  à la 
dose  de  10  grammes  de  la  façon  sui- 
vante : 

Teinture  de  kamala....  20  grammes. 

Eau  aromatique 120  — 

Sirop  d’éc.  d’oranges. . . 20  — 

A prendre  en  quatre  fois,  d’heure 
en  heure.  Si  le  ver  n’est  pas  rendu 
deux  heures  après  la  dernière  dose, 
le  malade  prend  30  grammes  d’huile 
de  ricin. 

(1)  Fougère  mâle  {Polupodium 
filix  mas  L.),  Fougères.  Cette  plante, 
très  commune,  entre  dans  l’alimen- 
tation de  quelques  peuples  des  con- 


Irees  septentrionales.  On  emploie  ses 
feuilles  pour  faire  des  matelas  et 
des  coussins  recommandés  aux  en- 
fants déhiles,  scrofuleux  ou  rachi- 
tiques. En  médecine  on  fait  usage 
du  rhizome  ou  tige  souterraine  et 
des  bourgeons. 

Le  rhizome,  plus  actif  à l’état  frais 
qu’à  l’état  sec,  contient,  d’après  Mo- 
rin : huile  volatile,  huile  fixe  (stéa- 
rine et  oléine),  tanin,  acide  gallique 
et  acide  acétique,  sucre  cristalli- 
sable,  amidon,  matière  gélatineuse 
insoluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  libres 
ligneuses  et  cendres.  Peschier  a cons- 
taté dans  l’extrait  médicinal  éthéré 
retiré  du  rhizome  une  substance 
cristalline  incolore  que  Luck  a ap- 
pelée acide  filicique;  l’extrait  éthéré 
contient  aussi  une  huile  grasse  qui 
est  saponiliahle  et  fournit  l’acide 
lilixoïde. 

D’après  Peschier,  les  bourgeons 
frais  contiennent  l’huile  volatile,  ré- 
sine brune,  huile  grasse,  matière 
grasse  solide,  principes  odorants 
verts  et  vert  brun,  rougeâtres,  extrac- 
tifs. 

On  prescrit  la  fougère  mâle  en 
décoction  (dans  de  l’eau  ou  du  vin 
blanc)  : 30  à GU  grammes  pour  I kilo- 
gramme, à réduire  à 500;  — en 
poudre;  — en  extrait  résineux  et  en 
extrait  éthéré  préparé  soit  avec  les 
souches  réduites  en  poudre  et  épui- 
sées par  l’éther,  soit  avec  les  bour- 
geons selon  la  méthode  de  Peschier 
(de  Genève).  La  poudre  se  donne  à 


(a)  Blondeau,  Soc.  de  lliérap.,  1873. 
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canient  très  actif;  à la  dose  de  3 à 4 grammes  il  donne  des 
résultats  positifs  le  plus  souvent,  mais  il  faut  lui  associer 
une  préparation  purgative,  et  Gréquy  a fait  un  mélange 
excellent  qui  consiste  à renfermer  dans  une  capsule  du  calo- 
mel et  de  l’extrait  éthéré  de  fougère  imile.  On  fait  prendre 
une  vingtaine  décapsulés  en  une-heure,  de  façon  à absorber 
50  centigrammes  de  calomel  et  4 grammes  de  cet  extrait 
éthéré. 

Chez  les  enfants  qui  ne  peuvent  prendre  ces  capsules, 
vous  pourrez  user  d’une  potion  à cet  extrait  éthéré,  mais  en 
ayant  soin  d’y  associer  un  purgatif. 

Enfin,  messieurs,  ce  sont  ces  mêmes  extraits  qui  servent 
de  base  à plusieurs  remèdes  anthehninthiques  connus,  et 
particulièrement  aux  pilules  de  Peschier,  qui  sont  journelle- 
ment employées  sur  les  bords  du  lac  de  Genève. 

.l’arrive  maintenant  au  grenadier,  dont  les  propriétés  an- 
thelminthiques,  quoique  déjà  connues  par  les  médecins  de 


l;i  dose  de  2 à l grammes,  Te.vtrait 
éthéré,  ou  oléorésine,  ou  huile  de 
fougère  de  l’eschier,  se  donne  à la 
dose  de  i grammes  par  jour,  en 
quatre  prises,  à uu  (|uart  d’heure  de 
distance.  Bien  des  méthodes  ont  été 
préconisées  : méthodes  de  Mme  Nuf- 
ier,  de  Bourdier,  de  Uoujel,  d’Alibert, 
de  Beck,  de  Dubois,  etc. 

Trousseau  ordonnait  : diète  lactée 
le  |)reniier  jour  ; le  second  jour,  le 
matin  à jeun,  4 grammes  d’e.vtrait 
éthéré  en  quatre  doses,  à un  (piart 
d’heure  de  distance;  le  troisième  jour 
4 grammes  d’extrait  en  quatre  doses, 
à quinze  minutes  d’intervalle,  puis 
5U  grammes  de  sirop  d’éther  et  avec 
3 gouttes  d’huile  de  croton  tiglium. 

Ou  peut  donner  les  pilules  de 

limousin, contenant  50  centigrammes 

d’extrait  de  fougère  mâle  et  G centi- 
grammes de  calomel. 


Le  malade  prend  seize  de  ces  cap- 
sules, deux  par  deux  toutes  les  dix 
minutes. 

Bols  vermifuges  de  Peschier  ; 

Extr.  éthéré  de  fougère  m;\le.  2 décigr. 
Kacinc  de  fougère  mâle  pulv.  — 
Conserve  de  roses Ç.  S. 

Pour  un  bol.  Dose  : dix  bols  en  une 
fois.  Le  malade  prend  ces  bols  après 
n’avoir  été  nourri  pendant  deux  jours 
que  de  potages  maigi-es.  Après  avoir 
avalé  ces  bols,  il  boit  une  lasse  de 
décoction  de  fougère  mâle,  et  il  prend 
deux  heures  après  30  grammes 
d’huile  de  ricin. 

VoïKjeve  femelle  (grande  fougère 
femelle,  fougère  commune,  Puhjjio- 
(liiim  filix  L.).  A aussi  été  préconisée 
comme  lænifuge. 


De  fécorcc 
de  grena- 
dier. 


Des  pelle- 
tiérines. 


870  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE, 

l’antiquité,  avaient  été  assez  oubliées  pour  que  le  travail  de 
Gomès  en  18"23,  qui  rappelait  ses  vertus  parasiticides,  fût 
considéré  comme  un  fait  nouveau.  Depuis  cette  époque,  la 
décoction  de  grenadier  a été  très  souvent  employée,  et  cela 
avec  un  grand  succès;  le  professeur  Laboulbène,  qui  s’est 
occupé  tout  spécialement  de  cette  cure  du  tænia,  la  consi- 
dère comme  le  remède  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace.  Tout 
récemment,  dans  un  excellent  travail,  le  docteur  Marty  a 
montré  que  les  tiges  comme  les  racines  de  cet  arbre  jouis- 
saient de  propriétés  anthelminthiques  (i). 

Mais  la  récente  découverte  de  Tanret,  qui  a permis  d’isoler 
les  alcaloïdes  du  grenadier,  a fait  faire  à cette  application 
thérapeutiqueun  grand  pas  dans  la  voie  du  progrès  ; et  comme 
je  me  suis  occupé  spécialement  de  ces  différents  alcaloïdes, 
permettez-moi,  messieurs,  de  résumer  en  quelques  mots 
l’état  de  la  question. 

Tanret  a trouvé  quatre  alcalis  dans  le  grenadier,  auxquels 
il  a donné  le  nom  àe, 2)elleliérines  (2),  en  souvenir  du  savant 


(1)  C’est  l’écorce  de  racines  de  gre- 
nadier que  presque  tous  les  auteurs 
ont  conseillée  : Mérat,  Bourgeois, 
Davaine,  Tarneau,  Ranson,  Cauvet. 

Marty  a montré,  comme  le  pré- 
voyait déjà  Laboulbène,  que  l’écorce 
de  tiges  de  grenadier  possède  des 
propriétés  anthelminthiques  aussi 
sûres  que  celles  de  l’écorce  de  ra- 
cines et  que  ces  propriétés  se  trou- 
vaient intactes  dans  les  branches 
moyennes  du  grenadier. 

Quant  à la  préparation,  c’est  la 
décoction  qui  paraît  préférable;  elle 
se  fait  de  la  manière  suivante  : 

Écorces  fraîches  de  racines 
ou  tiges  de  grenadier. . GOgrammes 
Eau 7.70  — 


On  réduit  l’écorce  en  petits  mor- 
ceaux, puis  on  verse  dessus  750  gram- 
mes d’eau  chaude  ; on  laisse  macérer 
vingt-quatre  heures,  puis  on  évapore 
jusqu’à  500  grammes. 

L’extrait  éthéré  et  l’extrait  aqueux 
ne  donnent  pas  de  résultats  satisfai- 
sants (a). 

(4)  Voici  ce  qui  a conduit  Tanret 
à appeler  cet  alcaloïde  pelletiérine  : 
on  U donné  en  effet  le  nom  de  yra- 
naline  à la  mannite  du  grenadier, 
prise  d’abord  pour  un  sucre  particu- 
lier, celui  de  punicine  à une  matière 
résineuse  complexe,  et  celui  de  gre- 
nadine à un  sirop  d’agrément  ; pour 
ne  pas  forger  un  mot  trop  baroque, 
Tadret  appela  son  nouveau  corps 


(a)  Léopold  Dcslandcs,  Archives  de  médecine,  1833.  — Bourgeois,  Gaz.  des 
hôpilau.v,  185i.  — Laboulbène,  Bull,  de  thérap.,  1873.  — Augé,  Etudes  com."- 


nr 
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cliiinisLe  l^elletier  a qui  nous  devons  la  découvcrlc  de  la 
([uiuine  et  de  tant  d’autres  alcalis  naturels;  et  pour  distin- 
guer ces  dilTérentcs  pelletiérines  les  unes  des  autres,  il  leur 
appliqua  le  nom  de  pelletiérine,  d’isopelletiérine,  de 
pseudopelletiérinc  et  de  rnéthylpelletiérine  ; les  deux  pre- 
mières sont  exclusivement  employées  comme  tænicides  (1). 

; J ai  expérimenté  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  les  divers 
alcaloïdes  du  grenadier,  et  mon  élève  le  docteur  de  Roche- 
mure  [a)^  dans  un  excellent  travail  sur  ce  sujet,  a reproduit 
la  plupart  de  ces  résultats.  Ces  expériences  nous  ont  montré 


Action 

jihysiolo- 

giqiic. 


pelletiérine,  du  nom  de  l'illustre 
Pelletier,  auf|uel  on  doit  la  décou- 
verte de  la  quinine. 

(1)  Dans  une  note  communiquée  à 
l’Académie  des  sciences  le  31  mars 
1(S7U,  Tanret  indique  qu'il  existe 
([uatre  alcaloïdes  dans  le  grenadier. 

Pour  obtenir  ces  alcaloïdes,  il  com- 
mence par  traiter  la  poudre  d’écorces 
de  grenadier  mélangée  à un  lait  de 
chaux  par  de  l’eau,  puis  par  le  chlo- 
rol'orme. 

Pour  les  divers  alcaloïdes,  il  met 
à profit  d’abord  la  propriété  que 
possède  le  bicarbonate  de  soude  de 
décomposer  les  sels  de  deux  d’entre 
eux,  tandis  (ju’il  est  sans  action  sur 
ceux  des  deux  autres,  ensuite  la 
grande  bygrométricité  de  deux  de 
leurs  sulfates. 

Ainsi  les  traitements  par  le  bicar- 
bonate de  soude  et  la  soude  caustique 
donnent  deux  mélanges  qu’on  trans- 
forme en  sulfates  qu’on  fait  cristalli- 
ser. Les  cristallisations  étaient  ensuite 
étalées  sur  du  papier  buvard,  grâce 


à la  vapeur  d’eau  contenuedansrair, 
les  sulfates  déliquescents  pénétrent 
le  papier,  d’où  on  les  retire  par  un 
traitement  ultérieur;  les  autres  res- 
tent cristallisés  sur  le  papier.  Ayant 
les  sels,  on  en  retire  facilement  les 
alcaloïdes. 

En  opérant  de  la  sorte,  on  obtient 
avec  le  bicarbonate  de  soudeun  alca- 
loïde liquide  dextrogyre  et  un  alca- 
loïde cristallisé  sans  action  sur  la 
lumière  polarisée;  — avec  la  soude 
causti([ue,  deux  alcaloïdes  liquides  : 
l’un  lévogyre,  l’autre  sans  pouvoir 
rotatoire.  Ces  alcalis  du  grenadier 
sont  tous  volatils. 

Tanret  a désigné  les  deux  alcalis 
non  déplacés  de  leurs  sels  par  le 
bicarbonate  de  soude  sous  le  nom  do 
pelletiérine  (C‘®IU’’AzO’)  et  d’isopel- 
letiérine, et  a décrit  ceux  qui  sont 
déplacés  par  le  bicarbonate  de  soude 
sous  le  nom  de  pseudopelletiérine 
(C‘8lU^L\z()^)  et  de  métbylpelletié- 
rine  (CdsiULAzQ-q  [b). 


paraiives  des  médicaments  lænifuges,  1876.  — J.  Marty,  De  la  valeur  relative 
de  diverses  préparations  d’écorces  de  grenadier  dans  le  traitement  du  teenia 
(Huit,  de  thérap.,  t.  XLIV,  pp.  115,  203,  257,  301,  360,  391,  1878). 

(a)  De  r.oehemure.  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  sels  de  pelle- 
tiérine. Tlièse  de  Paris,  1879. 

(b)  Tanret,  Des  alcalis  du  grenadier  [Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sciences, 
séances  des  26  avril  1878  et  12  mars  1880). 
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que  les  pelletiérines  déterminaient  des  phénomènes  toxiques 
identiques  chez  les  animaux  (1),  et  que  la  seule  différence 
qui  les  séparait  était  l’intensité  même  de  ces  phénomènes. 
A cet  égard,  la  pelletiérine  occupe  le  premier  rang,  puis 
viennent  l’isopelletiérine,  la  pseudopelletiérine,  la  méthyl- 
pelletiérine;  et  pour  vous  montrer  la  différence  de  cette 
puissance  toxique,  je  puis  vous  donner  quelques  chiffres  : 
ainsi,  pour  entraîner  la  mort  rapide  d’un  lapin  (dix  à quinze 
minutes),  il  faut  17  centigrammes  de  pelletiérine,  20  centi- 


(1)  Les  expériences  que  Dujardin- 
Beaumetz  et  de  Rochemure  ont  faites 
avec  la  pelletiérine  ont  porté  sur  des 
sangsues,  des  grenouilles  et  des  la- 
pins. 

La  sangsue,  dans  des  solutions  au 
2/1000,  perd  rapidement  sa  propriété 
de  contracter  ses  ventouses  : en  deux 
minutes  elle  perd  ses  moyens  d’at- 
tache, en  un  quart  d’heure,  tous  ses 
mouvements  sont  anéantis  avec  la 
pelletiérine  ; on  ne  peut  la  rappeler  à 
la  vie.  Lorsqu’on  se  sert  de  l’isopel- 
letiérine, il  faut  cinq  minutes  après 
l’immersion  pour  faire  perdre  à la 
ventouse  buccale  toutes  ses  proprié- 
tés, et  vingt  minutes  pour  anéantir 
tous  les  mouvements  ; la  sangsue 
peut  èti’e  rappelée  à la  vie. 

Avec  la  pseudopelletiérine,  une 
sangsue  placée  dans  une  solution 
au  même  titre  ne  perd  ses  mouve- 
ments qu’au  bout  de  vingt  minutes 
d’immersion  et  peut  être  rappelée  à 
la  vie. 

Avec  la  méthylpelletiérine,  c’est  au 
bout  de  neuf  minutes  que  la  sangsue 
perd  la  propriété  de  s’attacher;  elle 
peut  être  rappelée  à la  vie. 

Pour  les  grenouilles,  une  demi- 
goutte  de  solution  ou  dixième  de 
pelletiérine  ne  les  tue  pas,  et  l’animal 
ne  présente  qu’une  paralysie  géné- 
ralisée d’une  durée  de  trois  heures 


environ.  Dans  ces  cas,  la  respiration 
hyoïdienne  n’est  pas  complètement 
suspendue  et  le  cœur  se  contracte 
comme  à l’ordinaire,  bien  que  légè- 
rement affaibli. 

Au  delà  d’une  demi-goutte,  c’est-à- 
dire  avec  une  goutte,  deux  gouttes  et 
plus,  on  tue  une  grenouille;  et  les 
phénomènes  d’intoxication  sont  d’au- 
tant plus  violents,  la  mort  est  d’autant 
plus  rapide  que  la  dose  injectée  est 
plus  élevée. 

Les  phénomènes  d’intoxication 
consistent  tout  d’abord  en  une  exci- 
tation nerveuse  se  traduisant  par 
des  convulsions  et  des  contractures, 
puis  un  épuisement  des  puissances 
motrices  se  montrant  sous  la  forme 
de  résolution  musculaire  complète  et 
définitive.  Les  membi’es,  surtout  les 
plus  voisins  de  l’injection,  sont 
les  premiers  atteints  ; puis  ce  sont  les 
muscles  abdominaux,  ceux  de  l’ap- 
pareil hyoïdien,  et  enfin,  en  dernier 
lieu,  le  cœur,  qui  s’arrête  en  diastole. 
Les  mouvements  réflexes  survivent 
aux  mouvements  volontaires,  mais 
pour  peu  de  temps.  La  mort  survient 
dans  un  laps  de  temps  qui  varie,  selon 
la  dose  injectée,  entre  une  et  six 
heures;  elle  est  encore  plus  tardive 
à la  suite  d’une  absorption  par  l’es- 
tomac. 

Chez  le  lapin,  la  pelletiérine  tue  en 
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grammes  d’isopelletiérine  et  40  à 50  centigrammes  de  pseu- 
dopelletiérine  ou  de  méthylpelletiérine;  pour  une  grenouille 
je  vous  dirai  qu’il  suffit  d’une  goutte  d’une  solution  de  sul- 
fate de  pelletiérine  au  dixième  pour  la  tuer  dans  un  laps  de 
temps  relativement  court,  et  une  sangsue  plongée  dans  une 
solution  il  "^/lOOd  de  pelletiérine  y meurt  au  bout  de  dix  mi- 
nutes. 

En  analysant  plus  attentivement  le  problème,  j’ai  vu  que  la 
pelletiérine  venait  grossir  le  nombre  des  poisons  curarisants 
et  portait  son  action  sur  l’extrémité  des  nerfs  moteurs,  dont 
il  détruit  la  neurilité  tout  en  conservant  la  contractilité  mus- 
culaire intacte  et  la  sensibilité.  Mais  revenons  à notre  sujet 
spécial,  c’est-à-dire  au  pointde  vue  thérapeutique,  et  voyons 
comment  nous  devons  utiliser  ces  alcalis,  sous  quelle  forme 
et  à quelle  dose. 

Au  début  de  nos  expériences,  nous  réunissions  les  quatre 


quelques  minutes  à la  dose  de  15  à 
centigrammes.  Les  phénomènes 
d’intoxication  consistent,  à dose  mi- 
nime, en  une  simple  paresse  muscu- 
laire; la  dose  atteignant  15  à 20  cen- 
tigrammes, en  une  paralysie  pro- 
gressive frappant  d’abord  les  mem- 
bres inférieurs,  puis  le  train  anté- 
rieur, les  oreilles,  le  cou,  le  thorax, 
et  enün  le  cœur.  Les  mouvements 
volontaires  disparaissent  avant  les 
mouvements  réllexes.  La  respiration 
est  d’abord  moins  large  et  précipitée, 
puis  ses  mouvements  deviennent 
plus  pénibles,  plus  rares  ; finalement 
ils  sont  complètement  suspendus. 

Le  cœur  bat  encore,  mais  d’une 
façon  tumultueuse  et  désordonnée, 
puis  il  faiblit  et  s’arrête.  Quelques 
convulsions  précédent  la  mort.  A la 


fin,  on  a noté  une  légère  élévation 
de  la  température. 

Chez  l’homme,  lorsqu’on  atteint  la 
dose  de  iO  centigrammes  de  pelle- 
tiérine, on  observe  des  vertiges,  des 
troubles  oculaires  et  de  la  paralysie 
musculaire;  le  vertige  et  les  troubles 
oculaires  sont  liés  à une  congestion 
très  manifeste  des  vaisseaux  du  fond 
de  l’œil,  congestion  qui  est  généra- 
lisée à tout  l’encéphale. 

L’examen  attentif  des  phénomènes 
toxiques  et  de  très  nombreuses  expé- 
riences sur  les  grenouilles  montrent 
que  la  pelletiérine  agit  comme  le 
curare  et  que  toutes  les  expériences 
physiologiques  que  l’on  fait  avec  ce 
dernier  peuvent  être  reproduites  avec 
les  sels  de  pelletiérine  {a). 


Du  tannate 
de  pclletié- 
rinc. 


(a)  Dujardin-Bcaurnetz,  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  îles  sels  de 
pelletiérine  {Bull,  de  thérap.,  t.  XCVIII,  p.  i33, 1880). 


Mode  d'ad- 
ministra- 
tion de  la 
pellotié- 
rinc. 
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alcalis  à l’clat  de  sulfate,  et  malgré  des  succès  très  marqués 
on  put  noter  cependant  quelques  insuccès.  Je  priai  alors 
Tanret  d’ajouter  du  tanin  à la  préparation,  pour  nous  rap- 
procher ainsi  autant  que  possible  de  l’état  où  se  trouvent 
ces  alcalis  dans  l’écorce  du  grenadier,  qui  renferme  des 
principes  tanniques  en  grande  quantité,  et  il  fut  convenu 
que  désormais  nous  administrerions  30  centigrammes  de 
sulfate  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine  dans  une  solution 
renfermant  50  centigrammes  de  tanin.  C’est  ce  mélange 
des  sulfates  de  pelletiérines  dans  une  solution  tannique  que 
nous  appelons  improprement  de  pelletiérine. 

Parmi  ces  différents  alcaloïdes  que  l’analyse  des  effets 
physiologiques  nous  avait  permis  de  classer,  quels  étaient 
ceux  qui  jouissaient  des  propriétés  anthelminthiques?  C’est 
là  une  question  à laquelle  Béranger-Féraud  a répondu  d’une 
manière  positive  [a).  Expérimentant  comparativement  ces 
différentes  pelletiérines,  il  a constaté  que,  tandis  que  la  mé- 
thylpelletiérine  et  la  pseudopelletiérine  n’amenaient  jamais 
l’expulsion  du  tænia,  même  à dose  élevée,  la  pelletiérine 
et  l’isopelletiérine,  au  contraire,  soit  isolément,  soit  mé- 
langées, produisaient  toujours  la  sortie  du  ver. 

Comme  vous  le  voyez,  la  question,  grâce  à tous  ces  tra- 
vaux, se  précisait  de  plus  en  plus;  la  présence  du  tanin 
était  déjà  un  progrès;  grâce  aux  recherches  de  Béranger- 
Féraud,  on  pouvait  repousser,  comme  dépourvues  de  pro- 
priétés tænifuges,  la  méthylpelletiérine  et  la  pseudopelle- 
tiérine; restait  la  question  du  purgatif.  J’avais  pensé,  au 
début  de  ces  recherches,  qu’il  serait  peut-être  bon  d’asso- 
cier le  purgatif  avec  les  pelletiérines,  en  reproduisant  ce 
qu’avait  fait  Créquy  pour  l’essence  éthérée  de  fougère  mâle  ; 
je  réunis  donc,  dans  une  même  potion,  de  l’eau-de-vie  alle- 


(a)  Berenger-Féraud,  De  V action  lænifuge  des  quatre  atcatis  du  grenadier 
(Bull,  de  Ihérap.,  1879,  t.  XCVII,  p.  337,  387). 
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mande  édulcoree  avec  du  sirop  de  séné  et  le  mélange  des 
SLillales  de  pelleliérines  avec  le  tanin.  Les  résnltats  obtenus 
n ont  pas  conlîrmé  mes  prévisions,  et  je  revins  alors  à l’ad- 
ministration  du  piirgatil  une  demi-heure  après  l’ingestion 
de  la  pelletiérine  ; je  considère  l’eau-de-vie  allemande  comme 
le  meilleur  purgatif  en  pareil  cas,  et  je  n’hésite  pas  à donner 
30  grammes  de  cette  teinture,  parce  que  la  présence  du 
tanin,  d’une  part,  et  peut-être  l’action  paralysante  des 
alcalis  sur  la  fibre  musculaire  intestinale,  de  l’autre,  s’oppo- 
sent aux  effets  de  la  purgation.  Je  reconnais  cependant  que 
l’on  obtient  de  bons  résultats  avec  l’huile  de  ricin  : 30  à 
00  grammes.  Quanta  Béranger-Féraud,  il  préfère  l’infusion 
de  séné. 

0 

Quel  que  soit  le  purgatif  que  vous  aurez  choisi,  donnez-le 
au  plus  tard  une  demi-heure  après  l’administration  de  la 
pelletiérine;  et  voici  en  résumé  la  règle  de  conduite  que  vous 
devez  suivre  pour  obtenir  avec  les  pelletiérines  la  sortie 
presque  certaine  du  ver.  La  veille,  faire  prendre  un  léger 
purgatif  et  ne  manger  au  repas  du  soir  que  du  laitage;  le 
lendemain  matin,  à jeun,  administrer  30  centigrammes  des 
sulfates  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine  dans  une  solution 
contenant  50  centigrammes  de  tanin;  donner  dix  minutes 
après  un  grand  verre  d’eau,  puis  au  bout  d’une  demi-heure 
faire  prendre  le  purgatif,  et  enfin,  recommander  au  malade 
d’aller  à la  garde-robe  dans  un  vase  plein  d’eau  tiède.  Quel- 
ques instants  après  l’ingestion  du  médicament,  les  malades 
éprouvent  quelques  vertiges,  et  le  tænia  est  rendu,  en 
moyenne,  quatre  heures  après  l’administration  du  remède. 

Dans  les  cas  peu  probables  où  vous  auriez  un  insuccès, 
c’est-à-dire  lorsque  les  pelletiérines  auront  amené  l’issue 
presque  totale  du  ver  sans  tête,  il  ne  faut  pas  recourir  im- 
médiatement à l’administration  d’une  autre  dose,  mais 
attendre  pour  cela  un  certain  temps,  deux  à trois  mois  ; et 
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ce  (jiie  je  vous  dis  là  ne  s’applique  pas  seulement  aux  alcalis 
du  grenadier,  mais  à tous  les  médicaments  tænicides. 

Depuis  que  nous  avons  établi  ces  bases  de  traitement  et 
que  les  malades  s’y  sont  soumis  religieusement,  nous  avons 
eu  de  nombreux  succès,  et  neuf  fois  sur  dix  nous  obtenons 
le  tænia  avec  sa  tête.  Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que  les 
pelletiérines  ainsi  administrées  sont  un  excellent  remède 
contre  les  tænias,  si  ce  n’est  le  meilleur,  du  moins  chez 
l’adulte  (1),  car,  jusqu’à  nouvel  ordre,  je  n’oserais  conseil- 
ler ce  médicament  chez  les  enfants  (2). 

Pardonnez-moi,  messieurs,  si  j’ai  insisté  si  longuement 
sur  cette  action  spéciale  des  pelletiérines,  mais  la  plupart 


(I)  Dans  trente-trois  observations 
de  tænias  traités  par  le  tannate  de 
pelletiérine,  résumées  par  deHoclie- 
rnure,  il  y a eu  trente  succès  com- 
plets, un  succès  probable  et  deux 
insuccès.  L’expulsion  du  tænia  a eu 
lieu  en  moyenne  quatre  heures  après 
l’ingestion  de  la  pelletiérine. 

(“2)  Bérenger-Féraud  a donné  un 
tableau  fort  intéressant  sur  l’action 
des  dilTérents  tænias  expulsés  à l’hô- 
pital Saint-Mandrier  à Toulon. 

Voici  ce  tableau  ; 


Succès. 

Insucc, 

Total. 

Calomel 

» 

2 

2 

Ail 

» 

4. 

4 

l*oiulre  de  fougère 
mâle 

)) 

5 

Huile  étliérée 

» 

w) 

2 

Craiues  de  courge.. 

4. 

77 

81 

Huile  de  courge. . . . 

» 

:i 

3 

Koiisso  eu  poudi’e.. 

U 

159 

173 

Extrait  de  koiisso. . . 

» 

3 

3 

8 

Eucalv|)tus 

8 

» 

Total 

2G 

255 

281 

Report 

Succès,  Insucc 

26  255 

Total, 

281 

j Feuilles 

» 

4 

4 

Fruits 

» 

3 

3 

Tiges  herbacées. 

» 

7 

7 

Extrait  d’écorce. 

)) 

10 

10 

Racine  sèche... 

23 

151 

177 

— fraîche... 

4 

15 

19 

Tige  fraîche  saine 

25 

11 

39 

Tige  fraîche  ma- 

lade 

1 

17 

18 

Ecorce  dans 

/ 2.50  gr.  d’eau. 

1 

16 

17 

\ Écorce  en  poudre 

» 

6 

6 

1 Punicine 

» 

3 

3 

1 Sulfate  de  pcHc- 
1 tiérinect  d’iso- 

I pelletiérine  . . . 

7 

13 

20 

I Tannate  de  pelle- 

tiérinc 

61 

17 

78 

Tannate  de  mé- 
thylpelletiérine 
et  do  pseudo- 

l>elletiérine . . . 

)) 

30 

20 

Total.... 

14-u' 

572 

712 

Comme  on  le  voit 

par 

ce  tabl 

eau, 

l’avantage, sans  contredit,  appartient 
au  tannate  de  pelletiérine  (a). 


(a)  Bérengcr-Féraiid,  le  Tienia  « 
rap'.,  t.  XCIX,  J).  49). 


riiôpilal  Sainl-Mandrier  {Bull,  génér.  de  Ihé- 
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d’enlre  vous  ont  suivi  celte  année,  dans  le  service,  les  nom- 
breuses expériences  que  nous  avons  laites  sur  les  animaux 
avec  cette  substance,  et  je  tenais  à vous  résumer  les  points 
principaux  qui  en  découlent. 

En  lerminantce  qui  a trait  au  traitement  du  tænia,jedois  d» 
vous  signaler  un  tænifuge  nouveau,  très  employé  par  les 
indigènes  du  Fouta-Djallon  sous  le  nom  de  (jogo^  et  que  le 
professeur  Ileckel  a reconnu  être  une  amomacée  à laquelle 
il  m’a  fait  le  grand  honneur  de  donner  mon  nom,  c’est  le 
Phrgnium  Beaumetzg  (1).  Mais  les  essais  que  j’ai  faits  avec 
cette  plante  ne  sont  pas  assez  avancés  pour  que  nous 
puissions  juger  de  la  valeur  réelle  de  ce  nouveau  tænifuge. 

Je  passe  maintenant  à l’étude  du  bothriocéphale,  fort  onbothno- 
commun  dans  certains  pays,  en  Suisse  principalement,  et 
cela  à tel  point  que,  lorsque  vous  voyez  un  bothriocéphale, 
vous  pouvez  presque  aflirmer  la  nationalité  suisse  du  ma- 
lade ('2).  On  ignore  la  cause  de  sa  fréquence;  Cari  Vogt,dans 


(1)  Voici,  d’après  une  note  manus- 
crite qui  m’est  envoyée  par  M.  le 
professeur  Ileckel,  comment  les  in- 
digènes du  Fouta-Djallon  se  servent 
du  rhizome  de  gogo  (Phnjninm 
Bcmunetzi).  Ils  font  bouillir  00  à 80 
grammes  de  poudre  grossière  de  celle 
substance  dans  ;2.50  grammes  d’eau, 
de  manière  à réduire  le  tout  à un 
verre,  et  ils  avalent  le  mélange  tout 
entier,  racine  et  eau  comprises. 
Ouelques  heures  après,  ils  prennent 
à jeun  30  à 40  grammes  de  ricin. 

Ce  remède  serait  un  tænifuge  ab- 
solument sur  lorsqu’il  est  pris  frais, 
mais  il  parait  beaucou})  moins  actif 
loi’sque  le  rhizome  est  desséché. 

(“2)  BnUiriocpphdle  île  l'honnuc 
{Botliriocephntus  IiiIks)  (de  pàOplov, 


fossette,  et  /£cpa>.r),  tète).  Ce  ver  ru- 
bané et  articulé,  composé  d’un  très 
grand  nombre  d’anneaux,  est  long 
de  0 à 20  mètres.  Il  dilfère  du  tænia 
solium  par  la  tète,  qui  n’a  pas  de 
crochets,  ni  de  proboscide,  ni  de 
ventouses  ovales  ou  oblongues  ; sa 
tète  est  oblongue,  avec  deux  ventou- 
ses latérales,  allongées.  Ses  anneaux 
sont  plus  larges  que  longs.  Les  pores 
génitaux  sont  situés  sur  la  ligne 
médiane.  Le  pénis  est  court,  lisse, 
saillant,  situé  au-dessus  de  la  vulve. 

Il  est  tellement  commun  àCenève, 
que  Odicr,  médecin  de  cette  ville,  a 
))u  dire  : « Le  iæuia  Inta  est  si  frè- 
(jueiit  chez  nous,  qu'au  moins  le 
(juart  des  habitants  l’a,  l’a  eu  ou 
l’aura  (a).  » On  l’observe  aussi  sur 


(fl)  Davaiiic,  Des  CestoÏües,  in  Dictionnaire  encijciopédique  des  sciences  médi- 
cales. 
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une  coiiiniunicalion  qu’il  nous  fit  au  congrès  internalional 
de  Genève,  a dit  n’avoir  jamais  observé  le  moindre  parasite 
dans  les  poissons  du  lac,  et  particulièrement  dans  la  féra, 
accusée  d’être  le  porteur  du  bothriocépliale.  Ce  ver  réclame 
le  mêmetraitementque  le  tænia.Jereconnais,  cependant,  que 
les  préparations  de  fougère  mâle  occupent  peut-être  le  pre- 
mierrang;  toutefois,  même  à Genève,  on  emploieavec succès 
l’écorce  de  grenadier,  et  en  France,  avec  la  pelletiérine,  on 
a aussi  obtenu  l’expulsion  de  ce  ver. 

Qu’ils’agissed’untæniaoud’unbothriocéphale,laguérison 
ne  peut  être  considérée  comme  complète  que  si  l’on  obtient 
le  cestoïde  avec  sa  tête.  Cependant  cette  règle  souffre  quel- 
quefois des  exceptions,  et  pour  ma  part  je  connais  plusieurs 
individus  qui  malgré  de  minutieuses  recherches  n’ont  pas 
trouvé  la  tête  du  tænia  expulsé  et  qui  cependant  n’en  ont 
pas  moins  été  guéris  définitivement.  On  comprend  d’ailleurs, 
en  présence  de  l’extrême  ténuité  de  l’extrémité  filiforme 
de  ces  cestoïdes,  que  la  tête  puisse  échapper  aux  recherches 
même  les  plus  minutieuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  doit 
renouveler  une  nouvelle  tentative  d’expulsion  après  un 


les  bords  delà  Balti(jue.  En  Suisse,  à 
Saiiil-Pétersbourg,  en  Finlande,  en 
Hollande. 

Ce  ver  cestoïde,  d’une  couleurgris 
noirâtre,  siège,  chez  l’houime,  dans 
rintestin  grêle; il  peutsedévelop})er, 
très  rarement  il  est  vrai,  chez  le 
même  individu,  eu  même  temps  que 
le  lœiiia  solium. 

Nous  connaissons  peu  de  choses 
surl’évolutiondu  hothriocéphale; par 
analogie  on  suppose  que  Fembryon 
libre  du  hothriocéphale  séjourne  dans 
l’eau  et  vase  fixer  sur  des  poissons,  et 
en  particulier  de  ceux  du  genre  Salmo. 


lîertolus  a même  soutenu  que  la 
Ligida  nodosa,  que  l’on  trouve  dans 
des  espèces  du  genre  Salmo,  repré- 
senterait cette  phase  intermédiaire 
entre  l’embryon  et  le  proglottis. 

Knoch  et  Leuckart  ont  prétendu 
au  contraire  que  l'animal  pouvait  se 
développer  eu  entier  chez  le  mémo 
individu.  Enadministrantàdes  chiens 
des  embryons  de  hothriocéphale, 
Knoch  aurait  trouvé  des  individus 
adultes  dans  le  tube  digestif  de  ces 
animaux;  mais  d’après  Uavaine,  ce 
sont  là  des  faits  (jui  méritent  de  nou- 
velles expériences {a). 


(a)  Odicr.  Manuel  de  médecine  pratique,  Genève,  18“21,  o”  édit.  --  Davaino,  ar- 
ticle Botiiriocéphale,  in  Dictionnaire  enci/clopédique. 
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insuccès  partielque  lorsque  le malaclerenddesauneaux dans 
les  garde-robes  ou  involontairement,  ce  ([uiarrivela  plupart 
du  temps  deux  ou  trois  mois  après  le  premier  essai  d’expul- 
sion. 

Telles  sont,  messieurs,  les  réllexions  que  je  voulais  vous 
exposer  à propos  des  vers  intestinaux.  J’en  ai  üni  avec  les 
maladies  de  l’intestin.  Je  me  propose  de  consacrer  mes  pro- 
chaines leçons  au  traitement  des  affections  du  foie  et  des 
reins,  et  j’espèrey  trouver  encore  des  preuves  convaincantes 
de  l’utilité  de  la  clinique  thérapeutique. 


FIN  DU  TOME  l’UE  MIE  K 
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